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Tudo tem o seu tempo determinado e ha tempo para todo
proposito debaixo do céu: ha tempo de nascer e tempo de morrer;
tempo de chorar e tempo de rir; tempo de abragar e tempo de
afastar-se; tempo de amar e tempo de aborrecer; tempo de guerra
e tempo de paz (Eclesiastes 3, 1-8)



RESUMO

Conforme aponta a literatura (FALEIROS, 2007a; MINAYO, 2004, SARTI, 2015), a
familia diante das contradi¢bes vivenciadas, reduzida em seu tamanho, aumento do
desemprego, maior longevidade e perda de direitos fundamentais, enfrenta o desafio de
como garantir a atencdo necessaria aos seus membros vulneraveis, sejam pessoas idosas e
criangas, sem gerar conflitos e sentimentos negativos por parte da pessoa idosa ao ser
cuidada e também do membro da familia no exercicio do cuidado, contraditoriamente.
Trata-se de estudo de caso, de natureza qualitativa, cujo objetivo geral foi desvelar a
familia como espaco contraditorio entre o cuidado e a violéncia contra a pessoa idosa e as
dificuldades e desafios enfrentados por esta no ato de cuidar. Diante disso, desvelamos a
experiéncia de ser cuidado e do cuidar a partir das falas dos sujeitos envolvidos, pessoa
idosa e a referéncia familiar. O locus da pesquisa foram duas instituicdes de referéncia na
atencdo a violéncia contra a pessoa idosa, localizadas na Zona Centro-Sul da cidade de
Manaus: O Programa de Atendimento Domiciliar - PADI da Fundagdo Dr. Thomas e o
Centro Integrado de Protecdo e Defesa da Pessoa ldosa - CIPDI, antes vinculada a
Secretaria de Estado de Assisténcia Social - SEAS, e no final do estudo passou para
Secretaria de Estado de Justica, Direitos Humanos e Cidadania - SEJUSC onde foi
realizado o levantamento das denuncias de negligéncia e abandono, a partir dos dados
cadastrais das pessoas idosas que foram atendidas no periodo de janeiro a dezembro de
2016. A partir dos dados secundarios, foi elaborado um banco de dados, de onde foram
selecionadas 15 pessoas idosas, juntamente com 15 referéncias familiares que compds a
amostra e realizadas as entrevistas, conforme critérios definidos na metodologia e na
Comisséo de Etica. A equipe técnica de ambas as instituicbes participaram do presente
estudo, segundo os pré-requisitos estabelecidos. Resultados: Nas imbricadas dinamicas
familiares, as pessoas idosas estdo envelhecendo no seu tempo de envelhecer. Se no
passado esse tempo era curto, contemporaneamente, vive-se a velhice dos 60 anos, 70, 80,
90 ou mais. Neste estudo, as pessoas idosas estdo na faixa de 62 anos a 93 anos e as
referéncias familiares entre 30 a 69 anos, deste maior incidéncia nas faixas de 50 a 69
anos. Na faixa de etdria de 80 ou mais, encontravam-se nove pessoas idosas, 0 que
comprova que a necessidade de cuidados aumenta proporcional a idade. Além disso,
identificamos que o predominio € de mulheres e com relacdo ao grau de parentesco a
grande maioria das referéncias familiares eram filhas, seguido pelos filhos e uma sobrinha.
Quanto a pessoa idosa, a maioria sdao mulheres, que foram vitimas de negligéncia e
abandono, o que corresponde ao sinalizado na literatura sobre a feminizacdo da violéncia
que, no interior das casas, a vitima preferencial € a mulher, enquanto nas ruas as vitimas
preferenciais sdo 0s homens. De modo que a familia como espa¢o contraditério entre o
cuidado e a violéncia a pessoa idosa, s6 tem visibilidade com estudos como este, mergulha
na realidade do Estado que abriu espaco de dendncia tanto PADI quanto CIPDI, e com a
intervencdo dos profissionais pode-se apontar que esse espaco contraditério comeca a ter
visibilidade. Mas ainda ndo é trabalhado na sua dindmica contraditoria do cuidado e
violéncia. Ao nivel municipal e de estado a promocéo e protecdo com a questdo da pessoa
idosa perdeu-se no tempo, uma vez que se trabalha as sequelas da desprotecdo e violacdo
dos seus direitos humanos, e ndo seus direitos de cidadao.

Palavras-chave: Familia. Pessoa Idosa. Cuidado. Violéncia. Manaus.



ABSTRACT

As the literature points out (FALEIROS, 2007a, MINAYO, 2004, SARTI, 2015), the
family faced with the contradictions experienced, reduced in size, increased
unemployment, increased longevity and loss of fundamental rights, faces the challenge of
how to secure attention necessary to its vulnerable members, be they elderly people and
children, without generating conflicts and negative feelings on the part of the elder when
being cared for and also of the member of the family in the exercise of the care,
contradictorily. It is a case study of a qualitative nature, whose general objective was to
reveal the family as a contradictory space between care and violence against the elderly
person and the difficulties and challenges faced by the latter in the act of caring. Given
this, we unveil the experience of being cared for and cared for from the speeches of the
subjects involved, the elderly person and the family reference. The research locus were
two reference institutions in the attention to violence against the elderly, located in the
Center-South Zone of the city of Manaus: The Home Care Program - PADI of the Dr.
Thomas Foundation and the Integrated Center for the Protection and Defense of CIPDI,
formerly linked to the Secretariat of State for Social Assistance - SEAS, and at the end of
the study passed to the Secretariat of State for Justice, Human Rights and Citizenship -
SEJUSC where the denunciations of neglect and abandonment were of the cadastral data
of elderly people who were attended from January to December 2016. From the secondary
data, a database was elaborated, from which 15 elderly people were selected, together with
15 family references that composed the sample and performed the interviews, according to
criteria defined in the methodology and in the Ethics Committee. The technical team of
both institutions participated in the present study, according to the established
prerequisites. Results: In imbricated family dynamics, the elderly are aging in their time of
aging. If in the past this time was short, contemporaneously, one lives the old age of the 60
years, 70, 80, 90 or more. In this study, the elderly were in the age range of 62 years to 93
years and the family references between 30 and 69 years, of this higher incidence in the
50-69 years. In the age group of 80 or older, there were nine elderly people, which proves
that the need for care increases proportional to age. In addition, we identified that the
predominance is of women and with respect to the degree of kinship the great majority of
the family references were daughters, followed by the children and a niece. As for the
elderly, the majority are women, who were victims of neglect and abandonment, which
corresponds to the one signaled in the literature on the feminization of violence that, inside
the houses, the preferential victim is the woman, while in the streets the preferential
victims it is men. So that the family as a contradictory space between care and violence for
the elderly, only has visibility with studies like this, plunges into the reality of the State
that has opened space for denunciation both PADI and CIPDI, and with the intervention of
professionals can to point out that this contradictory space begins to have visibility. But it
is not yet worked on in its contradictory dynamics of care and violence. At the municipal
and state level the promotion and protection with the issue of the elderly person was lost in
time, once the consequences of the deprotection and violation of their human rights are
worked, and not their rights as a citizen.

Keywords: Family. Elderly. Caution. Violence. Manaus.
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1 INTRODUCAO

A transformacdo da sociedade a partir do Gltimo quartel do século passado e, em
pleno século XXI, impacta varios setores da sociedade, inclusive, a familia e seus
membros.

Nas familias, houve reflexos em sua dindmica interna, reduzida em seu tamanho,
chefiadas, muitas vezes, por um sé6 membro, em especial, pelas mulheres, aumento do
ndmero de separagdes e novas unides formais ou ndo e a insercdo da mulher no mercado
de trabalho. (BRUSCHINI, 2009; SANTIAGO; FEITOSA, 2011; SANTOS; SILVEIRA,
FARINELLI, 2014; SARTI, 2015)

Mudancas advindas com o avanco da ciéncia, da tecnologia, dos direitos sexuais
e reprodutivos, que legitimam hoje ndo sé o aborto nos casos ja previsto em lei quando a
mée esta em risco e/ou é vitima de violéncia sexual, mas também a interrupcdo da
gestacdo, até os trés meses quando o cortex ainda ndo esta formado; a disseminacdo do uso
de contraceptivos que d& a mulher o controle sobre a procriagédo; a inseminacgéo artificial,
fecundacédo in vitro e a adogcdo que garantem aos casais de mesmo sexo e/ou que ndo
podem gerar seus filhos a oportunidade de serem pais. (ITABORAI, 2008, LOSACCO,
2015; SARTI, 2015)

Novas e velhas relacGes familiares que se manifestam de formas inéditas que,
outrora, eram estigmatizadas nas camadas populares, mas que se tornam legitimas diante
das mudancas nas legislacbes com o reconhecimento das uniées homoafetivas, progresso
da inseminacdo artificial e a producdo independente. Amada ou odiada, desejada ou
indesejada, sejam por homens, mulheres e criancas, de todas as orientacdes sexuais e de
todas as condigdes, “a familia ainda hoje ¢ reivindicada como Unico valor que ninguém
quer renunciar e que se busca como parte de sua identidade”. (SARTI, 2015;
ROUDINESCO, 200, p.198)

Reconhecem que h4, no interior das familias, desigualdades e distorcdes, ou seja,
conflitos, quer de tipo autoritario quer de poder, que as mudancas estruturais nao derivam
automaticamente mudancas relacionais, e que ndo basta a diminuicdo do tamanho da
familia para que as relagcBes entre 0s sexos e as geragdes se tornem mais igualitarias.
(SARACENO & NALDINI, 2003)

Diante das transformacdes, acompanhadas do envelhecimento e das transigdes

demograficas e epidemioldgicas, contraditoriamente, as familias estdo sendo desafiadas a
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dar conta de responsabilidades que superam as suas possibilidades, tornando-se vitimas da
sobrecarga fisica, emocional e socioeconémica devido aos cuidados que necessitam ser
dispensados ndo soO a crianca, mas também a pessoa idosa, entre outros, além da falta de
suporte social por parte do poder publico. (ASSIS, 2004; CALDAS, 2004; GAMA, 2014;
MINAYO, 2004; MIOTO, CAMPQOS, CARLOTO, 2015)

Mészaros (2009) afirma que enfrentamos hoje uma crise que ndo se restringe a
esfera socioecon6mica e tampouco politica, mas a todas as instituicbes que contribuem
para a reproducédo dos valores burgueses, como também a familia.

E que, segundo o autor, irdo demandar respostas que ndo poderdo mais ser
adiadas e para as quais ndo caberdo intervengGes formais e institucionais, diante das
contradi¢Oes inerentes ao sistema capitalista, que prima pela desigualdade cada vez mais
intensa e, em um processo de desumanizacdo sempre voraz, em que a mercadoria se
sobrepde as necessidades humanas.

Como percebemos, o tema é contraditdrio e requer diferentes abordagens ja que
0s membros das familias acabam ndo sabendo lidar com a velhice, comecando pela
propria pessoa idosa, sobre sua velhice e as inversdes de papéis entre pais idosos e filhos,
bem como dos filhos sobre as alteracGes de humor das pessoas idosas, com suas mudancas
de comportamento (dificuldade para mastigar, perdas fisiologicas, esquecimento) e
conflitos de geracoes.

Ademais, 0 que nos leva a questionar a centralidade na familia, como provedora
de protecdo aos seus membros, no momento em que o papel do Estado € minimizado
frente a prestacdo das garantias constitucionais e ao desmonte dos direitos sociais, quando
a politica publica de carater universal passa a ser seletiva e focalizada, fortalecendo, com
isso, a atuacdo do mercado como provedor dos servigos sociais, substituindo o cidaddo
pela figura do consumidor. (MIOTO, CAMPQOS, CARLOTO, 2015; PEREIRA, 2010)

Pereira (2010) assevera que, diante das mudancas observadas, familias, cada vez
mais reduzidas em seu tamanho e com mais pessoas idosas, terdo cada vez menos
condicBes de dar conta dessas responsabilidades. Principalmente, diante da saida da
mulher ao mercado de trabalho, entre outros fatores.

No que se refere a velhice, as estatisticas da Organizacdo Mundial da Salde -
OMS, divulgadas no Relatério Mundial sobre Envelhecimento e Saide (2015) indicam a
propor¢do de pessoas com 60 anos estd crescendo mais rapidamente que a de qualquer
outra faixa etéria. As projecdes revelam que, de 900 milhdes de pessoas com mais de 60
anos em 2015, saltam para 1,4 bilhdes em 2030 e, em 2050 a populacdo idosa alcancara

mais 2 bilnGes em todo o mundo, quando havera aproximadamente o mesmo nimero de
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pessoas idosas e criangas com menos de 15 anos, sendo que, desse quantitativo, 80% da
populacdo idosa vivera em paises em desenvolvimento.

No ultimo Censo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE (2010),
a populacdo de jovens foi reduzida a 24%, enquanto que a populagdo idosa passou a
representar 10,8% do povo brasileiro, ou seja, mais de 20,5 milhdes de pessoas possuem
mais de 60 anos. A estimativa é de que, nos proximos 20 anos, esse nimero mais que
triplique.

Dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilio - PNAD/IBGE (2015a)
revelam que a proporcdo de pessoas idosas no pais ultrapassa os 13% da populagdo com
cerca de 26 milhdes de pessoas com idade igual ou superior a 60 anos. Sendo o grupo mais
expressivo das pessoas idosas longevas de 80 anos ou mais de idade.

Na segunda metade do século XX, a longevidade democratizou-se em grande
parte dos paises do mundo, ndo sendo mais apenas uma realidade dos paises
desenvolvidos. Em 2013, no Brasil, a esperanca de vida ao nascer era de 71 anos para 0s
homens e 78,3 anos para as mulheres e, ao alcancar os 60 anos, essa esperanca de vida é
de mais 18,5 anos para 0s homens e de mais 24,5 anos para as mulheres, sendo possivel
aumentar ainda mais esse indicador. (PNAD/IBGE, 2015a)

Soma-se a isso a heterogeneidade do envelhecimento marcado por desigualdades
sociais e regionais existentes em nosso pais que colaboram para um namero expressivo de
pessoas idosas em situacdes diversas: ricos e pobres, com seguro (previdéncia social) ou
sem seguro, doentes e ndo doentes, com ou sem familia, amados e ndao amados,
senescentes! e senis, assistidos e ndo assistidos e outras expressdes que levam,
principalmente, a segunda caracteristica a requerer a atencdo da Sociedade e do Poder
Publico.

Camarano & Kanso (2010) indicaram que, em 2008, cerca de 3,2 milhdes de
pessoas idosas apresentavam dificuldades para realizar as Atividades Basicas da Vida
Diaria — ABVD, necessitando de cuidados, em geral, cuidados ofertados por suas familias,
no espaco privado do domicilio. Até 2020, projeta-se que cerca de 4,5 milhdes de pessoas
idosas terdo dificuldades para realizar as atividades cotidianas necessitando, portanto, de
cuidado. E certo que a maior parcela desse cuidado ainda sera responsabilidade da familia,
mas esta necessitard, também, de auxilio.

Dados da Pesquisa Nacional de Saude (PNS, 2015b) revelam que uma em cada

1 O envelhecimento pode ser natural/senescente onde se evidencia baixo risco de doencas e de
incapacidades funcionais relacionadas as doencas, funcionamento mental e fisico excelente e envolvimento
ativo com a vida. Ou envelhecimento patolégico/senilidade que é caracterizado por modificacdes
determinadas por doencas que frequentemente acometem a pessoa idosa. (PAPALEO NETTO, 2002, p.11)
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trés pessoas idosas no Brasil apresentam alguma limitagdo funcional. Cerca de 80% (6,5
milhdes de pessoas idosas) contam com ajuda de familiares para realizar alguma atividade
do cotidiano, como fazer compras e vestir-se e, destes, mais 360 mil pessoas idosas nao
possuem o apoio familiar.

A reducdo das politicas publicas de cuidados em decorréncia do recuo do Estado
na provisdo de politicas sociais e do nimero crescente de mulheres entrando na forca de
trabalho reforca o que as autoras Gama (2014) e Mioto, Campos & Carloto (2015)
apontam que o modelo de mulher cuidadora ndo se sustenta mais, pois a capacidade de as
mulheres e de as familias prestarem cuidado as suas pessoas idosas, criancas e doentes se
limita cada vez mais.

E o cuidado na sua integralidade, considerando o ambiente fisico e social onde ha
predominancia das coabitacfes, com diferentes geracdes vivendo no mesmo espaco, sem
recursos financeiros, sem disponibilidades de membros e sem suporte do poder publico,
torna as familias mais vulneraveis no cuidado a seus membros.

Dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilio - PNAD/IBGE (2015%)
revelam que, independentemente da ocupacdo no mercado de trabalho, as mulheres ainda
se dedicam muito mais tempo ao trabalho do cuidado com a familia e as tarefas
domésticas do que os homens. O trabalho doméstico € uma parte fundamental da
economia do cuidado, hoje as familias que possuem melhores condigcdes de vida estdo
cada vez mais recorrendo aos trabalhadores domésticos para cuidar de suas casas,
criancas, doentes e pais idosos. E, em geral, esses trabalhadores estdo subjugados a baixos
salarios, dupla e/ou tripla jornadas e sem prote¢éo social nenhuma.

O objeto deste estudo trata-se do cuidado ndo remunerado, ou seja, 0 cuidado
informal que deve ser entendido também como sinénimo do trabalho doméstico? realizado
na unidade familiar da pessoa idosa ou do familiar. E em uma perspectiva mais ampliada
de (des)protecdo social, em que as familias se responsabilizam pelo “encargo de cuidar
cotidianamente de criancas, enfermos, pessoas idosas debilitadas, além de assumir as
responsabilidades de provisdo e gestdo do lar”, enquanto o Estado restringe 0 acesso aos
direitos sociais. (PEREIRA, 2010, p.38)

Diferente do cuidado formal que é exercido por profissional especializado
devidamente remunerado e assegurado por legislacdo prépria (que ndo sera objeto deste
estudo). O cuidado “tradicionalmente ¢ realizado pela familia, mais especificamente pela

mulher (esposa/companheira, filha, irmd, ou uma parenta solteira), muitas vezes sem

2 Corresponde geralmente a guarda e aos cuidados de criancas, doentes e pessoas idosas, limpeza dos
domicilios, cuidado com as roupas familiares, preparo de alimentos, entre outras. (OIT, 2016, p. 11)
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reconhecimento, ¢ normalmente sem remuneragdo.” (BORN, 2008, p.53). Mas também
pode ser exercido em paralelo com a atividade remunerada.

Na familia, as relagdes se fundam no dizer de Sarti (2011, p.52) no “codigo de
lealdade e de obrigagdo”, assim também o cuidado ¢é representado pelo pacto de
solidariedade, gratuidade e retribuicdo a pessoa que precisa. Ou seja, familia, sdo pessoas
com quem se pode contar.

A familia deve ser entendida dentro da divisdo sociotécnica do trabalho. Nao so6
por reproduzir a forca de trabalho, mas também por ser unidade de consumo. (GAMA,
2014)

Diante disso, as relagcdes no &mbito da familia reforcam as relacdes de dominacéo
exploracdo existentes na nossa sociedade capitalista (ADORNO & HORKHEIMER,
1982). Segundo Velho (1997), quanto maiores e amplas sdo essas relacfes, mais 0s papeis
sociais sdo afetados.

Apontada como um fator que impulsionou a discuss@o acerca da violéncia contra
a pessoa idosa - a transicdo demogréafica no Brasil foi rapida, levamos apenas algumas
décadas para vivenciar as alteracbes na piramide etaria. Ao contrario dos paises
desenvolvidos, que levaram em torno de 100 a 140 anos para envelhecer, e tinham mais
subsidios para atender as demandas sociais oriundas desse contingente populacional.
(MINAYO & COIMBRA JR., 2002; OMS, 2015)

O estudo da violéncia contra a pessoa idosa ganhou maior visibilidade no meio
académico brasileiro, a partir de 1990 (MINAYO, 2004). Aponta esta autora que a
primeira preocupacdo ndo era com a violéncia, mas com a qualidade de vida da pessoa
idosa. Mas como dispor de qualidade de vida sem dispor de condi¢cdes dignas de vidas,
uma vez que as pessoas idosas estdo sujeitas a diversos tipos de violéncia da sociedade.
Isso esta introjetado na cultura e reflete a violéncia social que a sociedade vivencia e que é
produzida no interior das relacdes humanas e sociais.

O acesso aos servicos publicos de qualidade na comunidade é um elemento
central, ndo s6 para garantir a qualidade de vida da pessoa idosa, mas também o
compartilhamento do cuidado entre a familia e poder publico.

Porém, os constantes cortes or¢camentarios nas politicas sociais vem resultando na
prestacdo de servicos precarizados, seletivos e fragmentados, de modo que a velhice
fragilizada fica a mercé do desinvestimento publico, e as familias pobres tornam-se
vulneraveis a situacao de risco de praticar violéncia contra seus membros, ou de ndo terem

condicdes de cuidados adequados.
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Assim, o envelhecimento populacional vem acompanhado de novas realidades
que precisam ser mais amplamente discutidas e incorporadas pela sociedade, pelas pessoas
idosas e seus familiares uma vez que o processo de envelhecimento é vivenciado de forma
diferenciada e é resultante das condi¢bes de vida, segundo género, classe e etnia.
(DEBERT, 2012, 1999; PEIXOTO, 2004; SAFIOTTI,1994)

Além disso, as mudancgas sociais, econdmicas e politicas, principalmente,
advindas com as transformagdes no mundo de trabalho, atingem diretamente ndo sé os
individuos, mas também as suas familias, ja que muitas ndo tém condic6es para cuidar dos
seus membros.

Dessa forma, a violéncia praticada contra a pessoa idosa se configura como uma
problematica multifacetada, uma vez que estudos revelam que as préaticas de violéncia
praticadas contra as pessoas idosas caminham lado a lado com a auséncia de cuidado ou
cuidado inadequado. (CALDAS, 2004; MINAYO, 2003a).

1.1 Unidade de Anéalise

O presente trabalho tem a familia como unidade de analise e busca responder a
questdo basica: A familia sendo o espago contraditorio de convivéncia, cuidado e
violéncia, por que os seus membros ndo conseguem perceber a relacdo de poder invertida
quando se trata dos genitores idosos?

Diante disso, outras questdes correlatas foram suscitadas e se fizeram necessarias
para operacionalizacao do presente estudo, tais como: Como estdo definidos os papéis nas
familias no ato do cuidado a pessoa idosa? Quem da familia, preferencialmente, fica
responsavel? Quais mudancas ocorreram na convivéncia familiar quando se identificou a
necessidade de cuidar da pessoa idosa? Serd que os familiares e a prépria pessoa idosa
conhecem as causas da violéncia na sua familia? Como as questdes de género e as relacbes
de poder sdo percebidas na dinamica familiar e no ato de cuidar da pessoa idosa? Como as
familias atendidas pelo PADI e CIPDI se veem na producdo de cuidados a sua pessoa
idosa? O que dizem os profissionais envolvidos sobre os servicos de atencdo a essa
problematica?

Para responder a esses questionamentos, a pesquisa tem a seguinte hipotese:

A familia torna-se espago contraditorio de convivéncia, cuidado e violéncia, uma
vez que as questdes de género, geracionais e as relaces de poder sdo desconhecidas ou

né&o sao partilhadas/discutidas pelos seus membros.
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Segundo FALEIROS (2007b) e MINAYO (2003b), a negligéncia e o abandono
implicam o descuido, a desresponsabilizacdo e o descompromisso do cuidado da familia
perante a pessoa idosa que necessita de protecao.

Diante disso, optamos por definir a amostra da pesquisa com base nas dendncias
de negligéncia e abandono registradas no Programa de Atendimento Domiciliar ao ldoso -
PADI e no Centro Integrado de Protecéo e Defesa da Pessoa Idosa - CIPDI no periodo de
janeiro a dezembro de 2016.

Participaram da pesquisa somente a pessoa idosa e a referéncia familiar,
considerada neste trabalho como a responsavel pela unidade domiciliar (ou pela pessoa
idosa), que haviam solicitado o atendimento. N&o fizeram parte do estudo as denuncias
anonimas, sem a identificacdo do solicitante e sem numero de telefone. No entanto,
reconhecemos que as estatisticas institucionais nao representam nem de longe a realidade
de violéncia intrafamiliar sofrida pela pessoa idosa na cidade de Manaus, uma vez que
nem todos denunciam.

Mas, afinal, por que pesquisar as familias e as pessoas atendidas pelo PADI e
CIPDI? Nossa intencdo inicial foi verificar como as relacdes familiares se estabelecem
com a velhice principalmente diante da demanda do cuidado. E como 0s sujeitos
envolvidos, os(as) filhos(as) em sua grande maioria e a pessoa idosa, atuam e se percebem
no espaco privado familiar?

Ademais na compila¢ao do artigo “Velhice fragilizada: a familia como espago
contraditorio entre o cuidado e a violéncia aos seus idosos” (OLIVEIRA; ABECASSIS;
SASSAKI, 2010) deu subsidios para pensarmos a partir dos resultados das pesquisas de
duas dissertaces de mestrado, uma que tratava de cuidadores familiares e outra de
violéncia intrafamiliar, e refletimos a relacdo do cuidado familiar com a pratica de
violéncia, no entanto, devido ser analise documental, ndo se aprofundou a questao familiar
0 que motivou este estudo.

Cabe mencionar que, no decorrer do trabalho, abordamos algumas questdes
iniciadas na dissertacdo de mestrado, quando identificamos como eram gestadas e
operacionalizadas as acdes de atencdo contra a violéncia, tendo como referéncia o servico
desenvolvido pelos profissionais do Nucleo Integrado de Protecdo e Defesa da Pessoa
Idosa, que reunia, na época, em um Uunico espago, os servicos do Centro de Protecédo e
Defesa da Pessoa Idosa (Atendimento psicossocial); o Nucleo Especializado de Defesa do
Idoso (Atendimento juridico) e a Delegacia Especializada em Crime contra Idoso

(Seguranga Publica), como também a visdo dos usuarios sobre o servico (OLIVEIRA,
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2011), cujo estudo se voltou para caracterizacdo do servico, para o perfil do usuério e para
a violéncia e ndo se trabalhou a dimenséo familiar.

Retomamos, no Doutorado, a velhice no espago da dinamica familiar. Assim
como sinalizamos no Mestrado, o envelhecimento como processo heterogéneo, aqui
também, entendemos a familia como espaco da heterogeneidade, pois 0 aumento da
longevidade n&o garante uma velhice com qualidade de vida, com autonomia e
independéncia para maioria das pessoas idosas.

E a familia, embora tradicionalmente seja reconhecida como o espaco do
cuidado, onde a pessoa idosa espera ser cuidada por seus familiares, e os filhos adultos
reconhecam a sua responsabilidade para com seus pais, as expectativas ndo sdo as mesmas
de ambas as partes.

E falar de familia nos remete a questdo da mulher, como poderemos perceber ao
longo da pesquisa. Nas entrevistas, identificamos, entre as quinze referéncias familiares,
que doze sdo filhas e trés filnos. Quanto a pessoa idosa, treze sdo mulheres e dois homens,
0 que aponta a feminizacao da velhice e do cuidado.

A relevancia e a pertinéncia deste estudo se ddo na medida em que retratamos a
realidade de cuidado e violéncia vivenciada pelas pessoas idosas no espaco das familias
atendidas pelo PADI e CIPDI na realidade de Manaus.

E ansiamos que o resultado deste estudo possa contribuir para que essas pessoas
se vejam representadas, para que, a partir das suas experiéncias, derivem licbes Uteis que
possam ampliar a discussdo e a compresséo sobre o tema e demande novos estudos.

Além disso, falar sobre familia, sobre velhice é falar sobre tempo, historia e
memoria. Justificamos ainda a importancia deste estudo a partir da abordagem critica em
que propomos trabalhar a familia e a velhice, rompendo com concep¢des que culpabilizam
ou sacralizam as familias pela sua condicdo e entendem a velhice como problema
individual.

No decorrer da implementacdo do projeto de pesquisa, enfrentamos algumas
dificuldades. No Programa Domiciliar ao Idoso - PADI da Fundacdo Dr. Thomas e
também no Centro Integrado de Protecdo e Defesa da Pessoa Idosa, houve morosidade no
processo de autorizacdo da pesquisa na Fundacdo Dr. Thomas, que levou em torno de
cinco meses para autorizarem e emitirem o termo de anuéncia (Anexo A, B, C, E, F),
devido ao periodo eleitoral e posse da nova gestao.

Mas que foram superadas no processo de levantamento dos dados secundarios,
pois fomos bem auxiliadas pela técnica responsavel pelos arquivos do PADI e também

pelas as profissionais do Servico Social e Psicologia do CIPDI que se mostraram solicitas,
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0 que facilitou a localizacéo e coleta das informacdes das pessoas idosa atendidas durante
0 ano de 2016.

No Centro Integrado de Protecdo e Defesa da Pessoa Idosa - CIPDI, foram
protocolizados trés pedidos de solicitacdo para realizacdo da pesquisa. A principio,
solicitamos a Coordenacdo do CIPDI que, prontamente, autorizou a pesquisa. Mas, antes
de iniciarmos o levantamento dos dados secundarios, foi solicitado que entrassemos com
novo pedido na Secretaria de Estado de Assisténcia Social - SEAS a qual o CIPDI estava
na época vinculado, em decorréncia da mudanca de gestdo e da aposentadoria da sua
antiga Coordenadora.

Durante o processo de levantamento dos dados institucionais, ocorreu o
reordenamento das secretarias no Governo do Estado do Amazonas, no CIPDI, houve
mudancas institucionais com relacdo a horario de funcionamento e a mudancas de gestéo.
A principio, passou a funcionar somente no horario da manhd. Depois se cogitou 0
encerramento das atividades no CIPDI por ndo constituir politica de Estado e sim de
governo. Por fim, ocorreu a transi¢cdo para a outra secretaria, a entdo Secretaria de Justica,
Direitos Humanos e Cidadania - SEJUSC, em vigéncia.

Subordinado a SEJUSC, o CIPDI passou a funcionar de segunda a sexta das 08h
as 17h e aos sabados das 8h as 12h. Mas ndo mais com formato de mediacdo de conflito
em que se realizavam reunibes familiares para o compartilhamento de responsabilidades
junto a pessoa idosa e a familia.

O CIPDI passou a referenciar a pessoa idosa juntamente com sua familia ao
Nucleo de Atencdo ao ldoso da Defensoria Publica. Exemplifico a situacdo de uma pessoa
idosa que participou da pesquisa que havia sido atendida no Nucleo de Atencéo ao Idoso,
cujo acordo judicial estabeleceu o revezamento do cuidado, ficando cada filho responsavel
em permanecer com a mae idosa por periodo igual a trés meses, e a ndo prestacdo do
cuidado resultaria multa diaria de R$300,00. Ao longo do estudo, pontuaremos algumas
mudancas que ocorreram na dinamica familiar.

Por fim, ha de se registrar que, em decorréncia do diagnéstico de Tuberculose
Pulmonar com disseminacdo endobrénquica, com infiltrado intersticial em ambos o0s
pulmdes, tivemos de dar uma parada na pesquisa de campo, em virtude da internacdo
hospitalar e do tratamento medicamentoso, cuja duragdo foi de seis meses, finalizado em
03/01/2018.
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1.2 Objetivos e Eixos Estruturantes

O objetivo geral da pesquisa foi desvelar como ocorre a contradicdo entre o
cuidado e a violéncia contra a pessoa idosa nas familias atendidas pelo PADI e o CIPDI.

Os especificos sdo: l.detectar as diferentes configuracdes de familias e as
condi¢cdes no cuidado as necessidades da pessoa idosa atendida pelo PADI e o CIPDI;
2.identificar a dindmica familiar e os conflitos gerados nas demandas do cuidado da sua
pessoa idosa; 3.verificar qual é a visdo do cuidador familiar, da pessoa idosa e dos
profissionais que atendem as denuncias de violéncia intrafamiliar nas relages subjetivas
entre cuidado e violéncia; 4. Refletir sobre a familia como espaco contraditério de
acolhimento e conflito junto a pessoa idosa.

A escolha das duas instituicGes deveu-se: 1) PADI que se configura como um dos
servicos da Politica Municipal do Idoso sob a coordenacdo da Fundacdo Dr. Thomas,
programa instituido desde de 1997 atende a denuncia de violéncia contra a pessoa idosa,
realiza visita domiciliar e, em regra, deveria acionar a rede socioassistencial para trabalhar
essas familias e seus agressores e vitima. Mas que, ainda, passados vinte anos ainda
permanece na Vvisao na “policia na familia.” (DONZELOT, 1986); 2) e o CIPDI vinculado
a Secretaria de Estado de Assisténcia Social - SEAS implantado em 2007 apos a
promulgacdo do Estatuto do ldoso (2003) e do Plano de Enfrentamento da Violéncia
contra Pessoa ldosa (2005), que em 2018 passou para a Secretaria de Estado de Justica,
Direitos Humanos e Cidadania do governo do Estado do Amazonas.

No intuito de assegurar 0s objetivos identificados acima, a pesquisa ancora-se em
04 (quatro) categorias teoricas imprescindiveis para analise e interpretacdo, que
permitiram a consisténcia da fundamentacédo teorica, aqui identificadas a partir dos quatro
eixos analiticos, quais sejam: Familia; Envelhecimento; Cuidado e Violéncia.

Assim, delineados o0s eixos tedricos, a pesquisa se estruturou em quatro
momentos, a saber: 1) qualificacdo tedrica e metodoldgica do projeto que teve sua
aprovacio pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFAM com o protocolo n°.
65.789117.6.0000.5020 (anexo D); 2) coleta de dados primarios (Apéndice B, C, D, E) e
secundarios (Apéndice A, I, J); 3) andlise e interpretacdo dos dados coletados; 4)

elaboracdo e apresentacdo da Tese.

1.3 Procedimentos técnicos e metodoldgicos

A pesquisa se constitui como um estudo de caso, de natureza quantiqualitativa,
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uma vez que o cruzamento dos dados quantitativos (aspectos mensuraveis) com os dados
qualitativos (aspectos subjetivos) permitem uma maior interacdo entre 0s sujeitos
envolvidos (pesquisador e participantes) e proporcionam um maior aprofundamento e
compreenséo da realidade investigada. (MINAYO, 2010)

Para a pesquisa empirica, utilizamos a técnica de triangulagdo, ou seja,
combinamos diversos tipos de abordagens e técnicas de pesquisa, a saber: a pesquisa
bibliogréafica, a pesquisa documental, a entrevista e a observacdo, que delinearemos a
seguir como foram trabalhadas durante a constru¢do do estudo. (CHIZZOTTI, 2001;
MINAYO, 2010)

A andlise dos documentos institucionais do Centro Integrado de Protecdo e
Defesa da Pessoa Idosa - CIPDI e no Programa de Atendimento Domiciliar - PADI foi
restrita as denuncias de negligéncia e de abandono registradas no periodo de janeiro a
dezembro de 2016, efetivadas pela pessoa idosa e/ou familiares. O levantamento das
denuncias, das vitimas e dos agressores foi realizado por meio da leitura das fichas de
atendimento e armazenado em planilha eletronica (Apéndice A), e classificado em ordem
alfabética, para fins de selecdo da amostra, conforme critérios previamente definidos.

A pesquisa bibliografica perpassou o desenvolvimento da pesquisa com a
finalidade de aprimorar os objetivos a partir da leitura atenta das referéncias selecionadas e
elaboracdo de fichamentos e resumos, de acordo com as categorias tematicas para
contextualizar a problematica deste estudo.

A entrevista semiestruturada foi realizada junto a pessoa idosa vitima de
abandono e/ou negligéncia, com as referéncias familiares que celebraram junto as
instituicbes termo de assisténcia e/ou cuidados e com a equipe profissional que presta
atendimento a vitima de violéncia (Apéndice B, C, D). A trajetoria de vida se impds como
um padrdo, principalmente nas entrevistas juntos as familias e pessoas idosas, que
contaram a sua histéria deixando-nos conhecer o seu passado.

E a observacdo envolveu o olhar atento para a linguagem corporal (gesto, olhar,
fala e o siléncio) e para interacbes ndo verbais que ocorreram no curso da pesquisa.
(CHIZZOTTI, 2010)

1.4 Selecéo dos participantes

Os dados secundarios foram coletados no CIPDI entre os meses de outubro/2016
a janeiro/2017 e no PADI de janeiro a abril/2017.
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Foram analisadas 384 denuncias de violéncia intrafamiliar de abandono e
negligéncia registradas no periodo de janeiro a dezembro de 2016 por essas duas
instituicdes de atencdo a violéncia contra a pessoa idosa; das 76 cadastradas no Programa
de Atendimento Domiciliar ao Idoso - PADI, identificamos que 46 foram an6nimas, 05
institucionais encaminhada 01 pela Manaus Previdéncia - Manausprev; 01 pelo Gabinete
da Fundacdo Dr. Thomas; 02 pela Promotoria Especializada na Protecdo e Defesa dos
Direitos Constitucionais do Cidaddao - PRODEDIC/MP; 01 pela Secretaria Municipal da
Mulher, Assisténcia Social e Direitos Humanos - SEMMASDH; 09 filhos(as); 02
esposo/ex-marido; 04 netos(as); 01 nora; 04 pessoa idosa; 02 irm&o; 02 vizinho e 01
amiga.

Nos registros, verificamos que 08 denuncias ocorreram na Zona Oeste; 07 Zona
Sul; 20 Zona Leste, sendo que 09 denlncias ndo tinham a indicacdo de contato telefonico;
15 Zona Norte; 11 Zona Oeste e 15 Zona Sul sendo 05 sem contato telefonico.

As 308 denuncias restantes correspondem ao Centro Integrado de Protecdo e
Defesa da Pessoa ldosa - CIPDI. Os dados demonstraram que 29 denuncias foram
anonimas; 04 institucionais solicitadas pela Delegacia Especializada em Crimes Contra
Idoso — DECCI, SPA/Alvorada e Programa Melhor em Casa executado pela Secretaria
Estadual de Saude - SUSAM; 67 foram efetuadas pela pessoa idosa; 159 filho(a); 02
esposa/companheiro; 19 neto(a)/bisneto(a); 07 nora/genro; 10 irma(o); 09 sobrinho(a); 03
vizinho(a) e 01 locador do imovel.

Cabe mencionar, que entre as 308 denuncias, 21 foram de abandono; 228
negligéncias e 03 foram identificadas como negligéncia e também abandono. E 56 foram
registradas como negligéncia e com outras formas de violéncia como psicologica e
financeira. Ressaltamos que contabilizamos 40 dendncias de negligéncia a mais do que a
estatistica institucional do CIPDI que informou apenas 247 dendncias de negligéncia.

Contabilizando 28 dendncias na Zona Centro Oeste; 28 Centro Sul; 57 Leste; 86
Norte; 50 Oeste; 56 Sul; 02 Zona Rural e 01 Zona Metropolitana.

Cabe mencionar que, do universo de 101 denuncias registradas na Zona Norte da
cidade Manaus, 86 correspondiam ao CIPDI (Apéndice I) e 15 ao PADI (Apéndice J).
Desse quantitativo 18 ndo tinham contato telefénico, embora a Zona Leste aparecesse com
0 maior numero nos dados do PADI, verificamos que ndo havia a indicacdo de contato
telefonico.

Sendo assim, a Zona Norte passou a ser a mais expressiva, conforme ja relatado
anteriormente; com 45 solicitantes da dendncia ndo conseguimos estabelecer contato, em

decorréncia de telefone ndo instalado, telefone impossibilitado de receber chamadas e



31

namero inexistente; 07 pessoas idosas haviam falecido durante o processo de pesquisa de
campo; 15 pessoas, apds contato prévio, quiseram participar da pesquisa; 01 dendncia
estava em duplicidade nos dados do PADI, a pessoa idosa havia sido identificado com
nomes diferentes, mas se tratava da mesma pessoa quando estabelecemos contato
telefonico. (Apéndice | e J)

Adotamos, como critério de inclusdo para selecdo da amostra, a zona com 0
maior nimero de denuncias relativas a pessoa idosa vitima de negligéncia e abandono,
conforme dados estatisticos do CIPDI e PADI. Além disso, que residiam sozinha, em
familias monoparentais e/ou extensas; responsaveis ou ndo pelo domicilio, com renda ou
sem renda e que desenvolvam atividade laborativas ou ndo. Para a referéncia familiar,
consideramos ter lacos de parentesco ou ndo com a pessoa idosa, desde que realizasse ou
prestasse qualquer tipo de auxilio e/ou cuidado de forma continua ou eventual.

Alem disso, ter sido ou ndo o autor da denuncia e que tenha ou ndo renda propria.
Para os profissionais, Assistentes Sociais, Psicologos, Enfermeiros, Fisioterapeutas e
Advogados, priorizamos 0 que atuavam diretamente com as demandas de violéncia
intrafamiliar contra a pessoa idosa e que atendiam o tempo minimo de 01 (um) ano na
instituicdo independente da natureza do contrato de trabalho.

N&o participaram do presente estudo as pessoas idosas que, durante 0 processo
de entrevistas, ainda ndo tinham recebido nenhum tipo de intervengdo/acompanhamento
por parte dos profissionais do CIPDI e PADI e/ou em cujos cadastros ndo constavam as
informacGes completas de identificacdo (nome, endereco, telefone e solicitante), além das
pessoas idosas com dificuldade de verbalizacao.

Assim como, ndo participou o familiar de referéncia menor de 18 (dezoito) anos
que, por causa transitéria ou permanente, ndo podia expressar sua vontade (pessoas com
deficiéncia mental). E que, apds 02 (duas) tentativas consecutivas ou alternadas de
realizacdo de visita domiciliar, ndo se encontravam no enderego, conforme agendamento
prévio da entrevista. E, por fim, os profissionais que, no momento da entrevista, haviam
mudado de setor e/ou secretaria, como ocorreu no CIPDI e que se encontravam em
atividades externas.

A amostra da pesquisa foi constituida de 39 (trinta e nove) participantes. Sendo
15 (quinze) pessoas idosas e 15 (quinze) referéncias familiares. Quanto a equipe
profissional, do CIPDI, do total de 03 (trés) profissionais, todas participaram, 02 (duas)
Assistente Sociais e 01 (uma) Psicologa, na fungdo de Coordenadora. Do PADI de 10
(dez) profissionais que integram a equipe técnica, 06 (seis) participaram, um represente de

cada profissdo: 01 (uma) Assistente Social, 01 (uma) Assistente Social na fungdo de
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Coordenadora, 01 (uma) Psicéloga, 01 (um) Advogado, 01 (uma) Enfermeira, 01 (um)
Fisioterapeuta.

As entrevistas foram agendadas por meio de contato telefénico, estabelecido com
familiares, em sua grande maioria filhos(as), e também com a prépria pessoa idosa e com
os profissionais do PADI e CIPDI.

Na ocasido, a pesquisadora responsavel discorria sobre 0s objetivos da pesquisa e
0 procedimento da entrevista, bem como sobre a importancia da participacdo no estudo.
Foi elaborada uma agenda para realizacdo das entrevistas com a pessoa idosa e a
referéncia familiar (Apéndice | e J). As entrevistas foram agendadas nas datas e horarios
convenientes para os participantes.

Por razdes éticas e de confidencialidade, para preservar a identidade dos
participantes da pesquisa, utilizamos nomes ficticios. Para os profissionais vinculados ao
Programa de Atendimento Domiciliar ao Idoso - PADI e Centro Integrado de Protecéo e
Defesa da Pessoa ldosa - CIPDI, utilizamos a abreviacdo do cargo: 04 (quatro) Assistentes
Sociais - AS, sendo que 03 (trés), ASi;, AS., ASs executam a politica de atencdo a
violéncia, por meio do atendimento a pessoa idosa vitima de violéncia e uma delas
denominada como COORDas por exercer a fungdo de Coordenadora do Programa de
Atendimento Domiciliar ao Idoso; 02 (duas) Psicologas - PSI, sendo 01 (uma) identificada
como COORDes, por atuar como Coordenadora do Centro Integrado de Protecéo e Defesa
da Pessoa Idosa - CIPDI; 01 (um) Advogado - ADV; 01 (uma) Enfermeira - ENF; 01 (um)
Fisioterapeuta - FISIO. (Apéndice D)

Para a exposicdo dos dados referentes a pessoa idosa e a referéncia familiar,
utilizamos, para a pessoa idosa, nome de rios amaz6nicos seguido da idade e grau de
parentesco com a referéncia familiar, somando-se 15 (quinze) pessoas idosas. E nomes de
flores brasileiras para as referéncias familiares, totalizando 15 (quinze).

As visitas institucionais para realizacdo das entrevistas junto a equipe técnica do
PADI e CIPDI ocorreram em 12/09 a 29/09/2017. Os profissionais se mostraram bem
receptivos as entrevistas. No PADI, dos 06 (seis) participantes, somente 02 (dois) optaram
por ndo gravar a entrevista, sendo repassado o roteiro com as perguntas e agendado a data
para coleta das respostas. No CIPDI, das 03 (trés) profissionais que formam a equipe
técnica, 02 (duas) ndo quiseram gravar a entrevista, adotando o mesmo procedimento
anterior.

As visitas domiciliares as familias e pessoas idosas foram realizadas no periodo
de 13/10 a 03/11/2017 na Zona Norte de Manaus, conforme a area delimitada na imagem

abaixo.
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Figura 1 - Zona Nort de Manaus
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As entrevistas foram previamente agendadas. Ao estabelecer contato telefonico,
as pessoas idosas e os(as) filhos(as) de imediato se recusavam a participar. Os filhos
alegavam que a pessoa idosa ndo residia mais no endereco e que o conflito familiar havia
se acentuado apOs a denuncia, sendo dificil para as partes envolvidas (pessoa idosa e
referéncia familiar) falar sobre o assunto.

As entrevistas foram agendadas pensando no que diz Sarti (2011), evitar
constrangimentos aos participantes e visou estabelecer uma comunicacao prévia uma vez
que com todos estabelecemos contato telefénico. Apesar do agendamento prévio,
chegavamos ao domicilio e ndo encontrdvamos ninguém. Diante disso, estabelecemos
como critério para participacdo no estudo até 02 (duas) tentativas de visita.

Com a referéncia familiar Vitéria Régia, ndo entrevistamos a genitora por
motivos de salde, pois se encontrava em estagio avancado de Alzheimer. O mesmo
ocorreu com a Sra. Margarida (60 anos), sua genitora era sequelada de um Acidente
Vascular Cerebral - AVC e ndo verbalizava.

Com o Sr. Jurua (70 anos) e a Sra. Jutai (73 anos), ndo realizamos entrevistas
com familiares porque ndo aceitaram participar da pesquisa.

Observamos que havia, por parte dos participantes, muitas expectativas apesar do
cuidado que tivemos em explicar os objetivos do estudo e os procedimentos durante o

contato telefénico. Mais, ainda assim, persistiam as dividas durante as entrevistas, o que
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contribuiu de certa forma para minimizar a tenséo inicial ao chegarmos a residéncia dessa
familia ou da pessoa idosa.

Em média, as entrevistas duraram entre trinta minutos a uma hora dependendo do
participante. Apenas uma pessoa idosa ndo concordou em ter a entrevista gravada.

Dentre as duvidas recorrentes das pessoas idosas: era, se apds a entrevista,
precisariam se deslocar ao PADI e/ou CIPDI; se o(a) filha que ndo presta o cuidado
conforme foi acordado institucionalmente seriam prejudicados e se além das entrevistas
precisariam participar de novos procedimentos.

Além disso, vivenciamos situacBes inusitadas, como da referéncia familiar
Begonia (55 anos) que informou aos irmaos que fariamos visita domiciliar, em decorréncia
do atendimento CIPDI, e o seu irmdo que ndo estava cumprindo com o acordo, pensando
em se tratar dos profissionais da instituicdo, justificou o motivo do ndo repasse e se
comprometeu a honrar com valor acordado. E a Sra. Beg6nia, aproveitando-se da situacéo,
informou a ele que caso ndo contribuisse com a sua parte entraria em contato conosco.

As pessoas tinham receio de nos receber em seus domicilios, por se tratar de
pessoas desconhecidas e em decorréncia da marginalizacdo, pois a Zona Norte, assim
como outras zonas periféricas de Manaus, sofrem com o trafico de drogas. A Zona Norte é
caracterizada como area vermelha e marcada pela auséncia do poder publico, 0 que sera
melhor explicitado no decorrer do trabalho.

A referéncia Camélia (49 anos), na ocasido da nossa visita domiciliar, convocou
todos os irmdos a participarem da entrevista, juntamente com a mae idosa. ApOs 0
acompanhamento institucional, a mesma passou a cuidar da mae e os irmédos passaram
colaborar.

Observamos, entre os familiares, que a pessoa idosa tinha o diagnostico de
Alzheimer que a experiéncia do cuidar se mostrava desgastante devido as perdas
associadas a doenga e principalmente porque ndo havia com quem dividir o cuidado.

Enfrentamos algumas dificuldades, entre as quais, a disponibilidade de tempo das
referéncias familias para participarem da pesquisa, porque as pessoas idosas demandam
cuidados diarios e intensivos. Em algumas situacfes, ndo houve mudancas depois da
intervencdo do CIPDI e PADI na prestacao do cuidado.

Na analise dos dados, relacionamos a realidade estudada, a partir dos dados
objetivos do PADI e do CIPDI, com as mudangas vivenciadas pela familia e com a pessoa
idosa. De acordo com Kosik (2002), a realidade social s6 pode ser conhecida se deixarmos

de lado a anélise isolada e eliminarmos as abstragdes.
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Optamos pelo estudo de caso por possibilitar, sequndo (BRUYNE; HERMAN;
SCHOUTHEETE, 1982, p.224), a reunido de muitas informagdes “com vistas a aprender a
totalidade do fendbmeno investigado, por isso recorremos as técnicas de coleta variadas
como a observacao, entrevista ¢ documentos.”

Como entendemos que é no movimento da realidade que as relagdes emergem,
seja no macro ou no micro espago da familia. E na cotidianidade que segundo Kosik
(2002, p.80) se vive a “intimidade, a familiaridade e as agdes banais.” Mas devemos estar
atentos a familiaridade que se remete a superficialidade das coisas, isto é, ao dia a dia.

E sendo a familia familiar! Somos levados a naturalizar as nossas proprias
referéncias. E, principalmente, quando recebemos criagcbes cujo paradigma cultural
preconiza a solidariedade entre as geragcdes e nos deparamos com formacgoes familiares
diferentes, em que emergem “a doagdo dos filhos; lacos de criagdo; a circulacdo de
criangas, conflito e a ruptura dos lagos de convivéncia”. (FREITAS, BRAGA, BARROS,
2013; SARTI, 2011; VITALE, 2014)

E, a partir da perspectiva metodolégica de Kosik, que elaboramos um roteiro,
para apreensdo das informacOes relevantes, inusitadas, recorrentes e semelhantes da
pesquisa em questdo, a partir de quatro eixos: 1) condi¢des de vida; 2) convivéncia; 3)
formas de suporte; 4) percep¢do sobre cuidado, que geraram quadros explicativos que
possibilitaram a apresentacdo dos dados empiricos. E, no movimento do abstrato ao
concreto, buscando sucessivas aproximagdes ao fendmeno investigado, que o
conhecimento foi atribuido de sentidos, objetivos e subjetivos.

No segundo capitulo, contextualizamos as familias como instituicdo socio-
historica para entendermos de que familias estamos falando. A partir da literatura,
apresentamos as diferentes formag6es familiares a partir do contexto europeu para entao
discutir a realidade brasileira, o que revela que, ao longo de toda hist6ria, sempre existiu
diferente formacdes familiares, embora se cultue o modelo hegeménico nuclear. Além
disso, apresentamos o perfil das familias e das pessoas idosas na dindmica do cuidado
deste estudo.

No terceiro capitulo, abordamos as familias enquanto espacos contraditérios onde
emergem os conflitos diante das multiplas necessidades da pessoa idosa, €, embora se
constituam como lugares do cuidado, também ocorre a violéncia e mostramos os dados
estatisticos de violéncia registrados pelo PADI e CIPDI.

No quarto capitulo, analisamos as principais contribui¢fes da legislacdo no que se

refere a protecdo e a atengdo a violéncia contra a pessoa idosa, a partir das experiéncias
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vivenciadas no PADI e CIPDI e a aplicacdo desta legislacdo no cuidado prestado pelas
familias e as consequéncias desta politica atualmente.

E finalizamos tragando as consideragdes finais.
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2 AS TRANSFORMACOES SOCIAIS E SEUS IMPACTOS NAS FAMILIAS

Falar sobre “familias” ndo se constitui uma tarefa facil por fazer parte do mundo
da vida, por ser algo préximo e naturalizado no cotidiano em que estamos envolvidos e
sobre a qual ndo paramos para refletir.

Afinal, ndo ha mais nada familiar do que a propria familia! Muitos teéricos ja se
debrucaram sobre o assunto [Engels (1985), Donzelot (1986); Aries (2012), Saraceno &
Naldini (2003), Roudinesco (2003) Bruschini (2009)] e muitas sdo as maneiras de defini-
la, pois ndo ha um padrdo e nem uma normatizacao.

E um conceito polissémico, elastico e em construcdo envolto em questdes
ideologicas e que ocupa nas politicas publicas a centralidade, mas € trabalhada de forma
periférica e ndo na sua integralidade, segmentadas em pessoas, criancas, adolescentes;
mulheres; pessoas com deficiéncia; pessoas idosas. E sempre definida no plural porque
ndo existe a familia, no singular. (SARTI, 2011; 2015; BRUSCHINI, 2009)

Devido a isso, essas pessoas pertencentes as familias podem apresentar as
multiplas expressdes da questdo social, diante dos desafios impostos pela transicéo
demogréfica, a insercdo da mulher no mercado de trabalho, crescimento do desemprego
estrutural e do envelhecimento humano, entre outros fatores.

Adotamos, no presente estudo, uma perspectiva critica, pois entendemos que as
familias estdo inseridas no universo das relacdes sociais, embora a convivéncia familiar
seja tida como uma experiéncia privada, ndo esta dissociada do contexto social macro.

Além disso, compreendemd-la como uma construcdo histérico-social, uma
realidade mutavel, sujeita a transformacBes constantes, que ndo deve ser considerada ndo
s6 como o lugar do amor, do cuidado e da afetividade, mas também espaco contraditério,
marcado por relacBes de conflito, situacdes de violéncia e processos de negociacdes em
que emergem as relacbes de autoridade e poder. (BRUSCHINI, 2009; PEREIRA, 2010;
SARACENO & NALDINI, 2003)

Realizamos um breve resgaste histérico, uma vez que nos ajuda a situar 0s
acontecimentos familiares no espago e no tempo, uma vez que presenciamos, hoje, a
fragmentacdo desse espaco e tempo, em decorréncia das transformacdes oriundas do
processo de acumulagdo capitalista, que se tornou mais flexivel, robotizado e sem pétria.

As distancias sdo encurtadas, e 0 acesso a informagao cada vez mais facilitado, com o uso
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da rede de internet, o qual resultou em transformacdes imprescindiveis na forma de se
produzir, de se consumir e de se viver.

A l6gica da modernidade em nome do progresso nos conduz a uma maior fluidez
das relacdes sociais, causando reflexos em todos os setores da sociedade, inclusive, na
familia e nas relagcbes com os seus, muitas vezes sem notarmos, pois, mergulhados no
ativismo, ninguém tem tempo para nada. Poucos se importam com o outro e, tampouco,
com suas necessidades.

N&o temos a pretensdo de ser exaustivos uma vez que muitos tedricos ja se
debrucaram sobre a tematica da familia, mas se faz necessario definir de que familia afinal
estamos falando, dada a diversidade de significados e experiéncias vivenciados em seu
interior.

As formas atuais de organizacdo familiar se estendem para alem de
relacionamentos entre pessoas ligadas por lacos consanguineos, de parentesco, de
convivéncia entre sexos diferentes ou de pessoas que residem na mesma casa. Dai,a
necessidade de apreendé-la no plural, “familias”, para darmos conta da sua dinamicidade.

Nos dizeres de Paulo Netto (2009, p 100), € no

movimento, historicamente situado, de uma totalidade determinada por
totalidades de maior complexidade (a classe, a nacdo) e determinante de
totalidades de menor complexidade (o individuo), num processo em que
estruturalmente, os termos das determinaces se intercambiam.

Diante disso, partimos do principio de que as familias assumem diversas
configuracbes dependendo do lugar, da cultura e do tempo historico. Roudinesco (2003,
p.18) ressalta que a palavra familia representa diferentes realidades. Em seu sentido
amplo, pode ser definida como um “conjunto de pessoas ligadas entre si pelo casamento e
a filiacdo, ou ainda, pela sucessdo dos individuos descendendo uns dos outros: um geno,
uma linhagem, uma raca, uma dinastia, uma casa”.

As concepcdes de familias sofreram variagbes ao longo do tempo, e nem sempre
representaram as configuracGes que hoje conhecemos, fala-se de familias reconstituidas
(quando, pelo menos, um dos dois conjuges provém de um casamento anterior), nuclear
(pai, mae e filhos); unipessoais (constituida de uma Unica pessoa); monoparentais
(formada por um dos pais e seus filhos), homoparentais (formado por casais de mesmo
sexo0); extensas (pais, avoés, tios, primos, irmaos(as) e agregados); adotivas, casais sem
filhos, entre outras formas de organizacdo familiar (ALCANTARA, 2004; AQUINO &
CABRAL, 2002; FAVARO, 2007; SARACENO & NALDINI, 2003; SOUZA, 2004).
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A proépria etimologia da palavra nos remete ao latim famulus, que significa
“escravo doméstico”, remetendo ao bindmio “mando e obediéncia”, em que as relacbes
familiares eram pautadas entre marido e esposa ou entre pais e filhos (ENGELS, 1985,
p.61). Faz sentido se considerarmos a familia tradicional ou antiga (gens grega e romana).

Para melhor compreenséo, dividiremos, em trés periodos, o desenvolvimento das
familias. No entanto, ressaltamos que, historicamente, sempre existiram diferentes
formacBes familiares, e que a familia nuclear sempre se constituiu como modelo
hegemdnico para responder aos anseios do capital.

O primeiro periodo corresponde aos séculos XVI e XVII; as familias tradicionais
(aristocraticas e camponesas) eram submetidas ao poder e autoridade paterna cujo dominio
se exercia sobre a mulher, os filhos, os escravos, os dependentes e as propriedades. A
nocdo de afeto e amor sexual ndo existiam, uma vez que 0s casamentos eram arranjados
entre familias, no intuito de proteger as propriedades e garantir a transmissao da heranca.
Nas primeiras formacGes familiares, ndo se levavam em conta a afetividade e amor. O
sentimento entre os conjuges e entre pais e filhos ndo era uma condicao indispensavel para
existéncia da familia. A privacidade ndo existia ou ndo apresentava valor algum. N&o
havia separacdo entre o mundo da vida e mundo do trabalho; homens, mulheres e criancas
trabalhavam juntos, e a unidade familiar era antes de tudo uma unidade de producéo.
(ARIES, 2012; BRUSCHINI, 2009; ENGELS, 1985; ROUDINESCO, 2013)

No segundo periodo, as familias modernas tém como base 0 amor romantico, a
l6gica afetiva e a divisdo do trabalho, data do final do século XVIII e meados do século
XX, com o advento da revolucdo industrial, que separou 0 mundo do trabalho do mundo
da vida, contrapde-se a vida pablica, a “rua”, da vida privada, “casa, lar”, ¢ instituiu a
privatizacdo da familia. As familias tornam-se nucleares, sendo formadas pelo pai, mae e
filhos/as. O homem passa a ser o mantenedor da familia, que assume a figura moral e
autoridade absoluta dentro da familia, enquanto a mulher, a responsavel pelo cuidado.
Assim, as relacdes intimas e afetuosas configuram caracteristicas importantes das relacfes
familiares. E a0 mesmo tempo em que 0s pais e as maes tornam-se 0s responsaveis pelo
processo de socializacdo das criancas, as redes de parentes ndo puderam mais intervir na
familia. (IDEM)

Por fim, no terceiro periodo, as familias contemporaneas ou ditas p6s-modernas
tornaram realidade na segunda metade do século XX e inicio do século XXI. Os anos de
1960 inauguram esse novo discurso sobre as familias em nivel mundial, agora ndo mais
tendo como base o “sistema de parentesco como meio principal pelo qual as relagGes
individuais eram regidas.” (LEVI STRAUS, 1983, p.110)
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Nesse tempo de transformacOes aceleradas, as relagdes mudam a curto tempo,
sem que sejam corporificadas e transformadas em habitos e em rotinas. Imp&em-se novos
simbolismos, uma familia inventada pelo individualismo marcada por divorcio,
separacOes, recasamentos; diversidade de formacg6es familiares; instabilidade financeira
dos responsaveis pela manutencao do lar e a sobrecarga dos cuidados aos genitores idosos.

Nessas circunstancias, ocorre a reducdo da autoridade e poder dos pais que
contribuem para o predominio dos filhos, enquanto sujeitos de direitos em detrimento da
condicdo de sujeitos de deveres, o retorno dos filhos para casa dos pais idosos ou nunca
saida dos filhos adultos da casa dos pais, situacdo que gera dependéncia econdmica e
psicoldgica.

Dessa forma, na busca de refletir acerca das multiplas configuracdes e formas de
organizagdo familiar, apresentaremos um breve historico das transformacdes vivenciadas
por essa instituicdo, pontuaremos os elementos que compuseram a formacéo das familias
brasileiras e as mudangas demograficas que desafiam as familias como alternativa de

protecdo social, em virtude da retracdo do papel social do Estado.

2.1 Familias frente as transformacoes sociais e suas condi¢des de sociabilidade

Sendo um produto socio-histérico, as familias, ao longo do tempo, passaram por
mudancas em seus papéis, constituicdo e funcdo social (ARIES, 2012; ENGELS, 1985;
GAMA, 2014; MIOTO et al, 2015; SARTI, 2015).

A partir do estudo classico de Friedrich Engels (1985), “A origem da familia, da
propriedade privada e do Estado”, publicada a primeira edicdo em 1884, traz uma
perspectiva histérica em que define a familia como resultado do evolucionismo e do
desenvolvimento do processo produtivo. A principio, os seres humanos deixaram de viver
isolados, para viver em tribos e, ao longo do dominio da natureza, foi se adaptando,
fixando residéncia e se estabelecendo.

Assim chegamos a representacdo da familia moderna, composta pelo casal e 0s
filhos. Segundo Engels, o desenvolvimento da familia acompanha as primeiras formacées
humanas, embora ndo ofereca critérios definidos para delimitar os trés estagios, selvagem,
barbarie e civilizacdo: 1. Selvagem: ocorre o desenvolvimento da linguagem, dominio da
pesca, do fogo e invencdo dos instrumentos de caca; 2. Barbarie: introducdo da cerémica,
fixacdo do homem, domesticacdo de animais, desenvolvimento diferente entre continentes.

Fundicdo do minério, surgimento da escrita e a agricultura; 3. Civilizagdo: homem
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continua aprendendo a ter o dominio sobre a natureza, periodo da industria propriamente
dita e da arte.

Dessa forma, Engels exemplifica que, para cada estagio da evolu¢do humana,
correspondeu uma forma de matriménio. “Ao estado selvagem correspondeu o matrimonio
por grupos, a barbarie, o matrimonio sindidsmico®, e a civilizagdo corresponde a
monogamia com seus complementos: o adultério e a prostituicao [...]” (ENGELS, 1985, p.
81).

A evolucdo da familia nos tempos pré-histdricos até a idade moderna consistiria,
segundo Engels (1985, p.49), “numa reducdo constante do circulo familiar que
originariamente abarcava a tribo inteira” e que resultou no casal com os filhos. No estagio
selvagem, reinava a promiscuidade®, em que os homens gozavam de maior liberdade
sexual e praticavam a poligamia® e suas mulheres a poliandria®. Nessa fase, o casamento
grupal (envolvia os parentes proximos ou distantes e até as pessoas vinculadas por
alianga). No matriménio por grupos, reconhecia-se a linhagem feminina que perdurou até
0 surgimento das antigas civilizacbes grega e romana.

Aos poucos, a autoridade, os direitos sobre 0s bens e as pessoas passam a ser
regidos pelo direito hereditario paterno que substitui o matriarcado, que perdurou até o
surgimento das gens, porque, até entdo, 0 homem tinha que se ausentar para as cagadas, a
fim de garantir a sobrevivéncia. (IDEM)

Os papeis das mulheres e dos homens ndo eram hierarquizados. A mulher era
valorizada pela capacidade de procriagdo. Com a fixacdo do homem na terra e seu dominio
sobre a natureza, como o surgimento da agricultura e como o conhecimento das técnicas
de fundicdo de metais, 0s seres humanos passaram a se fixar na terra e deixaram de ser
némades, com isso houve uma grande mudanca na estrutura social, onde surgem as
primeiras civilizacdes, o Estado, o comeércio e a propriedade privada. O poder passa a ser
medido pela posse da terra. (IDEM)

Com a passagem do matriarcado ao patriarcado, ocorre 0 maior controle individual
dos meios de producdo, dos instrumentos de trabalho e retira 0 acesso coletivo da terra. Ou
seja, com a descoberta da propriedade, os homens passaram a controlar a vida sexual das
mulheres, para quem a virgindade até o casamento e a fidelidade eram exigéncias

fundamentais.

% A familia sindidsmica: o homem tinha uma mulher principal, mas ndo se podia dizer que fosse a favorita
entre as inimeras esposas, e era para ela o esposo principal entre todos os outros (ENGELS, 1985, p. 48).

* A promiscuidade ocorria de modo que “cada mulher pertencia igualmente a todos os homens e cada
homem a todas as mulheres” (ENGELS, 1985, p. 31).

> A poligamia consiste no casamento de uma pessoa de qualquer sexo com mais de um conjuge
simultaneamente (SILVEIRA, 2000).

& A poliandria é o casamento de uma mulher com mais de um homem ao mesmo tempo (SILVEIRA, 2000).
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Engels afirmava que a origem da monogamia nada tinha a ver com o amor, e sim
garantir a paternidade sobre a prole e assegurar a transmissdo da heranga, porque a
monogamia era s para as mulheres e ndo para 0s homens. Algo ainda vivido em nossos
tempos, embora a mulher tenha hoje direito ao prazer e dominio do préprio corpo.

Na familia monogamica, os “lagos conjugais tornaram-se mais solidos” (p.66).
Cabia ao homem rejeitar a mulher e, desta, exigia-se que tolerasse tudo e, por sua vez, se
guardasse e fosse fiel. A familia monogamica se constitui como “a primeira forma de
familia baseada em condigdes econdmicas” (ENGELS, p.70), e é a base da sociedade. Isso
marca a sobreposicdo da propriedade privada a propriedade comum.

Outro fator relevante do casamento monogamico € que continuou sendo o que
tinha sido desde a sua origem, um contrato por conveniéncia, baseado em condicdes
econdmicas. Nos dizeres de Engels, “uma forma de escraviza¢do de um sexo pelo outro,
até entdo ignorado na historia” (p.70).

Com a institui¢do da “familia monogamica patriarcal”, assegura-se a transmissao
da heranca a filhos de paternidade incontestavel. Inaugura-se, assim, a “supremacia do
homem sobre a mulher” (p.198). Dessa forma, na divisdo de trabalho segundo Engels, a
mulher coube a procriacdo dos filhos e ao homem, enquanto figura de autoridade e poder,
a manutencao e sobrevivéncia da familia.

A obra de Engels nos permite pensar a familia de maneira ndo estéatica, assim como
se mostra relevante para compreendermos que as relacbes ndo eram baseadas em
sentimento e sim em questdes econémicas.

Porém, o caréter limitador da obra de Engels talvez tenha sido de preconizar que a
igualdade entre os sexos e a liberdade sexual sé eram possiveis mediante a grande
revolucdo em que os meios de producdo deixariam de ser propriedade individual e
passariam ao dominio de todos, utopia ainda em aberto.

A nocdo de sentimento nasce do processo de transicdo da idade média para a
moderna, conforme nos relata Philippe Airés (2012), em sua obra a “Histéria da Crianca e

)

da Familia”, publicada em 1960. A familia era uma realidade moral e social, mais do que
sentimental, “o sentimento entre conjuges, entre os pais e os filhos, ndo era necessario a
existéncia nem ao equilibrio da familia.” (ARIES, PREFACIO, p. X)

Segundo o autor, a casa era uma continuidade da rua e ndo o lugar do segredo e da
privacidade, como entendemos hoje. A estrutura social e familiar se confundia, ndo existia
publico e privado, formavam uma espécie de unidade, assentada pela conservagdo dos
bens e com praticas comuns de oficios regidas pela ajuda matua. Ndo havia separacdo

entre “a vida profissional, a vida privada e a vida social” (p.164).



43

E com a privatizagio da vida familiar no fim do século XVII e inicio do XVIII que
surge o sentimento de familia, onde a casa passa a ser referéncia da mulher enquanto a rua
espaco do homem. A familia se torna mais individualizada ¢ fechada. A “casa perde o
carater de lugar publico” (p.191). Essa cisdo trouxe consigo ndo sé mudancas no modo de

viver, mas também nas relacdes sociais. De acordo Ariés (2012, p. 196), a burguesia,

retirou-se da vasta sociedade polimorfa para se organizar a parte, num
meio homogéneo, entre suas familias fechadas, em habitacdes previstas
para a intimidade, em bairros novos, protegidos contra toda
contaminacdo popular. A justaposicdo das desigualdades, outrora natural,
tornou-se intoleravel: a repugnancia do rico precedeu a vergonha do
pobre.

E aponta como a “familia moderna” trouxe consigo novas atitudes em relacdo a
infancia porque, até entdo, era indiferente a propria ideia de idade, bem como sobre a
velhice que, até a idade media, era associada a decrepitude. Entre as mudancas, pontuam
-Se a associagdo a mulher ao cuidado e o aumento da higiene.

Esclarece que o Estado passa atuar com maior frequéncia na esfera social,
substituindo aos poucos a rede de parentes e a Igreja, permitindo, com isso, 0
desenvolvimento da educacéo e a escolarizacdo das criangas. Além disso, a familia tornou
-se lugar de afeicdo, entre marido/esposa e entre pais/filhos.

Cabe ressaltar que, entre os pobres, nada havia mudado, “o sentimento de familia
ndo existia, e, quando havia riqueza e ambicdo, 0 sentimento se inspirava no mesmo
sentimento provocado pelas antigas relagdes de linhagem”, isto é, manutencdo da herancga.
(ARIES, 2012, p.159).

Mudando de sentido, a familia buscou preservar a intimidade e as novas formas
de conforto. Assim, emerge uma nova sociedade que, diferentemente de antes, passou a
exigir um espaco destinado a cada género de vida, dai o surgimento de novos bairros e
habitacdes que pudessem melhor acomoda-la a fim de dispor de melhor privacidade.
Diferente da sociedade antiga, onde predominou uma diversificacdo de géneros de vida em
um minimo de espaco, “a nova sociedade assegurava a cada pessoa o modelo
convencional, um tipo ideal, para que ndo pudesse se afastar dele.” (IDEM, p.196)

Ainda no século XVIII, Donzelot (1986) apresenta um conjunto de medidas
adotadas que vai chamar de “policias da familia”, entendendo por policia a caracteristica
disciplinadora e controladora de intervencdo do Estado nas diferentes instancias da vida
social e também nas familias populares.

N&o se tratava da familia burguesa, mas, conforme, Ariés (2012), das familias

populares, onde nada havia mudado.
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Era necessario racionalizar a assisténcia e garantir a manutengdo da forca de
trabalho para a inddstria recém-criada, mas sem estimular a “vadiagem”. Dessa forma, 0
Estado passa intervir onde a Igreja e as familias abnegadas exerciam a filantropia, e passa
a atuar na habitacdo, educacdo e nas condicdes de saude das familias populares.

Donzelot (1986), assim como Aries (2012), apontam que o sentimento moderno
da familia teria surgido nas camadas burguesas e estendido para todas as classes sociais,
inclusive, o proletariado no fim do século XIX. Segundo estes autores, teria aderido a
moral burguesa, porque a familia havia se transformado num valor universal pela simples
forca de atracdo do modelo burgués.

Assim, o sentimento de familia, nas camadas populares, tem a mesma natureza,
obedece a mesma logica de constituicdo e tem os mesmos valores, ou seja, quer o que 0
“dominador” tem.

Donzelot aponta que “a ciéncia da policia consistia em consolidar o poder do
Estado sem prejudicar os interesses do capital” (p.12), pois a industria, a0 mesmo tempo
em que propiciou a burguesia a acumulacdo de capitais, trouxe as classes populares o
pauperismo, auséncia de infraestrutura urbana, condicGes insalubres e improprias a vida
humana, doencas e a mortalidade precoce.

Tais condigdes se acentuavam diante da abundancia de mé@o de obra e numero
reduzido de postos de trabalho que estimulavam, entre os trabalhadores, a rivalidade e a
concorréncia por uma vaga a qualquer custo, apesar da auséncia de condicdes de trabalho
e baixos salarios.

Segundo Donzelot, a familia revelou-se uma ferramenta indispensavel para
interiorizacdo de um estilo de vida condizente com a racionalidade da ordem emergente.
Tentava-se incutir, nas familias populares, a importancia do dever e da disciplinar de se
trabalhar. As familias que eram atestadas como incapazes de desempenhar o seu papel,
tornaram-se objeto de intervencgdes sistematicas.

Nesse sentido, ocorre a difusdo de novos saberes e praticas, ou seja, a
institucionalizacdo do aparato policialesco e assistencial do Estado. Assim como novas
especialidades, como 0s assistentes sociais, 0s educadores e orientadores que passam atuar
no &mbito familiar.

Donzelot apresenta o trabalho social” como complexo tutelar, pois a questdo

social era vista, nesse periodo, como um problema individual, associada a ideia de

7 Para aprofundar a discussdo sobre trabalho social consultar Maria Martinelli, Servigo Social: identidade e
alienacéo, 2007.
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anomalia, sobretudo no que se refere ao aspecto moral e ndo resultante das contradi¢des do
sistema capitalista.

Novas formas de controle e novas possibilidades de construcbes de outras
classificacbes etérias sugiram: primeira infancia, pré-adolescéncia, adolescéncia,
maturidade, velhice. E hoje: terceira idade, quarta idade, velhos-jovens, velhos-velhos.

A temporalidade do ciclo de vida familiar marca segregacdes entre as faixas
etarias, porque tenta homogeneizar as etapas da vida. Define e institucionaliza as idades
para a escolaridade, para o trabalho, para o casamento e para a aposentadoria.

Na perspectiva critica, ha os representantes da Escola de Frankfurt, Adorno,
Horkheimer e Habermas (1982) que fazem uma andlise das formas ideoldgicas assumidas
pela instituicdo familia e suas novas configuragdes assumidas na sociedade de mercado.

Adorno & Horkheimer se contrapdbem ao funcionalismo ao afirmarem que,
historicamente, a familia é vista como instituicdo repressiva e, no seu interior,
desenvolvem-se relagdes autoritarias reproduzidas no contexto social.

O contexto histdrico é a passagem do capitalismo industrial ao financeiro, quando
a familia assume a funcdo socializadora como agéncia psicolégica da sociedade, pois,
desde a infancia, sdo atribuidos os papéis. Antes do capitalismo, a familia se constitui
como unidade de producéo, tudo era produzido no seu interior que possuia uma prole
numerosa, pois se morria precocemente, ndo havia preocupacdo com cuidados béasicos de
higiene como ja relatado. Todos trabalhavam, criancas e velhos, e 0 ambiente doméstico
era valorizado.

Com a industrializacdo, ocorre a ruptura entre a unidade doméstica e a unidade de
producdo, a mulher cabia reproducdo da forca de trabalho para as fabricas, cuidado com
casa sem remuneracdo, enquanto ao homem, a sobrevivéncia material, o trabalho fora de
casa com remuneracdo. A familia surge como lugar de adestramento para adequacao
social, o filho aprende a desenvolver o respeito pela autoridade do “patrao” por meio da
idealizacdo da figura paterna. Ocorre o distanciamento entre o local de producdo e de
reproducdo, o que resultou na divisdo sexual do trabalho na forma que conhecemos hoje.

A funcdo econdmica que a familia exercia se reduz ao valor de uso e ao cuidado
com a casa. A énfase a casa e a familia torna-se notdria, segundo Bruschini (2009, p.79),
ambas passam a representar a mesma coisa, embora ndo sejam. A autora define casa como
“unidade material de producdo e de consumo e familia como grupo de pessoas ligadas por
lacos afetivos e psicologicos.”

A relagdo natural e biologica na familia sofre modificacbes, ocorre o

enfraquecimento estrutural da familia e do papel do pai que perde a autoridade como
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figura paterna, porque ndo consegue, de modo seguro, garantir mais a vida material de
seus membros. Segundo Alencar (2013,144), “a ética do provedor como valor ainda
representativo da classe trabalhadora pobre, ndo encontra correspondéncia de realizagéo na
realidade social”. Dessa forma, a crise da familia ndo pode ser vista como um processo
isolado, pelo contrério, atravessa as mudancas da prépria sociedade.

Diante das novas habilidades técnicas e incontaveis recursos, a familia vé& sua
fungdo restringida, pois vivemos a crise do humanitarismo, a fragilidade das relag6es
sociais, 0 exacerbamento do individualismo e a busca do ter, condicionado ao consumo
desnecessario, cultuado pela publicidade.

Pertencente a segunda geracdo da Escola de Frankfurt, Habermas (1982), no que
refere & instituicdo familia, ndo se ocupou de forma sistematica. Mas, diante do aumento
desmesurado da producdo da mercadoria, afirmava que a familia estd esvaziada de
discussoes, reduzida ao consumo desnecessario.

E também associa as mudangas arquitetonicas, assim como Ariés (2012), o novo
modo de morar, a privatizacdo da vida familiar burguesa, onde os espacos de convivéncia
coletivos tornam-se mais reduzidos, enquanto os quartos individuais mais amplos,
garantindo, assim, uma maior privacidade. Criando um ambiente favoravel a interiorizacédo
das familias envoltas em uma maior intimidade e distanciamento do mundo publico, da
rua.

Se olharmos as casas, tornam-se habitaveis para o individuo, ndo mais para as
familias. Os ambientes estdo mais compactados e conjugados. A sala de estar e a cozinha
dividem o mesmo ambiente, tornando-se os espacos de convivéncia coletivos reduzidos.
(IDEM)

Nesse sentido, também emergem mudancas comportamentais e culturais, as
familias ndo estdo imunes as coer¢des as quais a sociedade burguesa estd submetida, em
decorréncia da supervalorizacdo do capital. Pelo contrario, o espaco da vida privada sofre
também os rebatimentos do mundo externo, pois estdo conectados, sdo dependentes, pois
as relacGes sociais sao permeadas pelo mercado.

Mitscherlich® (1982) também discute a nova funcdo da familia na sociedade
capitalista e as consequéncias da perda da autoridade paterna nessa sociedade. Parte do
pressuposto de que os pais, privados dos recursos necessarios (tempo e dinheiro), por
causa da exploracdo das relagdes de trabalho, ndo cumprem mais com sua tarefa humana

(a presenca afetiva), nem com sua tarefa pedagodgica (a educacdo para a vida). E a casa

8 Professor de psicologia social na Universidade de Frankfurt e diretor do Instituto S. Freud.
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torna-se o espago do desabafo das frustragdes, “e o trabalhador se reduz progressivamente
a um apéndice da maquina.” (p.236)

Dessa forma, o avanco tecnoldgico e as mudancgas no modo de produgdo atingem
diretamente as estruturas familiares e, consequentemente, suas formas de sociabilidade.

Hareven (1999), quando trata da experiéncia norte-americana, afirma que as
configuracBes de idade eram diferentes das de hoje. O declinio da mortalidade a partir de
1870, aliado a baixa fertilidade, afetou tanto o tamanho da familia quanto as configuracfes
de idade. Uma das principais mudangas histéricas a esse respeito foi a reducao da familia
que passa para até 2,3 filhos, de idades proximas na sociedade norte-americana
contemporanea. E ndo mais uma grande prole com diversidade de idades.

A autora pontua que, ao longo do seculo passado, ocorreu a passagem na familia
das necessidades coletivas a individuais. “A temporalidade passou a ser regulada por
normas especificas a idade que pelas necessidades coletivas da familia,” (IDEM, p.31). O
que levou ao isolamento das pessoas mais velhas no interior das familias. Ressalta que a
mudanca ndo é so na estrutura familiar ou arranjos, como em geral se tem afirmado, mas,
na transformacdo e redefinicdo das funcdes e valores da familia, é que a familia extensa
cede lugar a nuclear, em que as relacbes familiares passam a ser sustentada pela
intimidade e dependéncia afetiva. “As relagdes afetivas substituiram gradualmente as
instrumentais.” (IDEM, p.32)

Assim, o impacto da industrializacdo nas familias acabou deixando para outras
instituices sociais muitas das funcdes previamente concentrada nos lares, conforme nos
relata Donzelot (1982) na Franca.

A privatizacdo da familia moderna americana levou ao “estabelecimento de
fronteiras mais restritas entre familia e comunidade e intensificou a segregacédo dos grupos
de idade dentro da familia, levando a exclusdo dos mais velhos de papéis familiares
viaveis.” (HAREVEN,1999, p.33)

N&o resta duvida de que, em todos os paises envolvidos no processo de
industrializacdo, tenha se difundido o modelo nuclear, que altera certamente as relacdes
entre as geracdes e também o controle familiar sobre a sua prépria forca de trabalho.

No entanto, segundo Saraceno & Naldini (2003), na Europa, o desenvolvimento
da industria favoreceu a estabilizagdo e até o alargamento das familias, permitindo que os
filhos permanecessem por mais tempo em familia sem precisarem emigrar.

No entanto, ressaltam que os limites espaciais dessa convivéncia ndo sdo estaticos
e tampouco definidos. A convivéncia entre as diferentes geragdes ndo esta isenta de

conflitos, devido a “sobrecarga de papéis, da falta de tempo entre trabalho familiar e
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trabalho remunerado, entre relagcbes com filhos e relagdes como o conjuge, entre o tempo
de trabalho, entre tempo para outros e tempo para si.” (IDEM, p. 283)

Na obra Sociologia da familia, as autoras acima abordam as diferentes
experiéncias e relaces familiares a partir das transformacdes no processo produtivo até as
mudancas demograficas que marcam o envelhecimento humano e as relaches
intrageracionais na familia.

Afirmam que, somadas & baixa na fecundidade e mortalidade, melhorias das
condi¢Bes higiénicas, saude e a diversificagdo dos recursos disponiveis aos individuos
(escolarizacéo e trabalho) no fim do século XIX e, ao longo da primeira metade do século
XX, contribuiram para “uma maior estabilidade da familia tornando possivel uma
convivéncia mais continua e prolongada entre as diferentes geracdes.” (IDEM, p. 45)

Ademais, o envelhecimento humano e a instabilidade conjugal produzem o
retorno das familias extensas, em que esse/essa, pai/mée idoso(a) acolhe em sua casa
um(a) filho(a) juntamente com seus filhos, em decorréncia de desemprego, separagao e/ou
divércio. Diante disso, surgem as (re)coabitacbes. Muito comuns na nossa realidade
conforme apontam os resultados da pesquisa de campo.

As diversidades de modos de constituir familias se multiplicaram como ja
sinalizado ao longo deste estudo, mais do que o significado da palavra propriamente dita.
A familia que, na idade média, era “contestada ¢ rejeitada, associada a uma instancia
colonizadora, que proibia as mulheres o gozo de seus corpos”, nos dias de hoje, com o
avanco dos direitos sexuais e reprodutivos, desperta “um forte desejo de integragdo”
(ROUDINESCO, 2003, p. 7/8).

Em seu livro “A familia em desordem’

’

, aborda as transformacdes dessa
instituicdo patriarcal e autoritaria que marca o antigo regime até o século XX onde a
“clonagem parece ameagar 0 homem com uma perda da sua identidade”(p.10), em que o
pai ndo € mais pai, e as mulheres dominam inteiramente o processo de procriacdo. E as
familias homoparentais desejam o reconhecimento legal.

O periodo pos-guerras marca o progresso das técnicas de planejamento familiar
que substituiram progressivamente 0s coitus interruptus € 0 uso de preservativos
masculinos, dando a mulher a possibilidade de dispor de diferentes meios contraceptivos
(dispositivos intrauterinos, pilula e o aborto).

As mulheres conquistaram, ao preco de muitas lutas com o movimento feminista,
direitos e poderes que lhes permitiram ndo s6 reduzir a dominacdo masculina, mas
também inverter seu curso. O desenvolvimento tecnolégico e as novas descobertas

cientificas resultaram em intervencgdes na reprodugdo humana. (IDEM)
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A difusdo dos métodos contraceptivos em nivel mundial ndo s6 contribuiu para
dissociacdo entre sexualidade e reproducdo, e, a0 mesmo tempo, com a promocao dos
direitos do cidaddo, a adogéo tornou-se uma possibilidade, uma vez que todos os homens
nasciam iguais em direito e ndo eram permitidas quaisquer designagdes discriminatdria
relativas a filiacéo.

Além disso, criou as condicfes objetivas para que a mulher deixasse de ter sua
vida e sua sexualidade ligadas a maternidade. Esse fato, conjugado a saida da mulher para
0 mercado de trabalho, impactou as relagdes familiares, e ambos inauguraram 0 processo
de mudancas substantivas nessa instituicdo que, mais tarde, culminaria no surgimento das
novas tecnologias reprodutivas, inseminacoes artificiais e fertilizagdes in vitro, que
possibilitariam o total dominio da mulher na procriacdo. Diante disso, a reproducdo da
vida ndo mais se limitaria a relacdo sexual entre homem e mulher.

De acordo com Roudinesco (2003), para aqueles que temiam o fim das familias, a
familia contemporanea vem garantindo ndo sé a reproducao das geraces futuras mas
também cumprindo com suas fung¢des. Assim, como “a legalizacdo do aborto em alguns
paises na Europa ndo conduziu ao apocalipse que anunciava o fim do género humano.”
(p.91)

Enfim, podemos concordar ou ndo com a pluralidade dos modos de organizagdes
e de formacgOes familiares, mas ndo devemos apreendé-las de maneira reducionista. Pelo
contrario, precisamos estar atentos as vivéncias dos individuos que as compdem, aos seus

diferentes contextos e ao pertencimento social.

2.1.1 Aspectos socioculturais na formacédo da familia brasileira

No Brasil, os estudos historicos e antropoldégicos sobre familia buscam o mesmo
direcionamento, contudo garantindo as particularidades da realidade brasileira.
Destacamos o trabalho de Gilberto Freire em Casa Grande e Senzala que, apesar de se
constituir como uma etnografia que limitou sua analise ao Nordeste brasileiro, € uma obra
importante que revela o pensamento social brasileiro na década de 30 e que contribuiu
para pensar a questdo do negro e do indio, superando o viés biologista.

Freire (2000) toma como referéncia a grande familia patriarcal e as influéncias do
colonizador europeu, do indigena e do negro na formagdo das familias brasileiras. A
familia colonial reuniu na economia agroexportadora da cana-de-acUcar diferentes fungdes

sociais, politica e econdmica; essa realidade também foi vivida em outros contextos
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sociais como no Sul com o café. E, no Norte, com coronéis de barranco, no ciclo da
borracha.

Ao contrério da regido Sudeste, em que as familias ndo dependiam diretamente da
terra para sobreviverem e os filhos logo cedo saiam de casa, no intuito de adquirir a t&o
sonhada independéncia econdmica, para ndo dependerem da figura paterna, e, com isso,
sugiram muitas cidades. (SOUSA, 2004)

O colonizador europeu destitui o indio e o negro das suas formas originais de
familia, ao explorar e subjugar a cultura econémica e social da coldnia, primeiramente a
mulher india e, posteriormente, a mulher negra, ndo s6 como mao de obra escrava, mas
também como elemento de formacédo da familia. Tal estratégia foi adotada para estabelecer
0 dominio sobre a coldnia e resultou no antagonismo do senhor e do escravo.

O patriarcalismo é caracterizado pela dominagdo masculina, subordinacdo da
mulher e o casamento entre parentes, formado pelo patriarca, esposa e prole legitima,
bastardos, concubinas, dependentes e escravos. Ao patriarca, cabia a autoridade masculina,
ou seja, 0 mando politico, o oligarquismo ou nepotismo.

No ambiente das casas grandes, a mulher permanecia sob a vigilancia e subjugada
a uma estrutura opressiva e sexualmente assimetrica: as mulheres casavam cedo, aos doze
e treze anos e tornavam-se mdes aos quinze anos. Freire descrevia as mulheres como
ociosas, submissas e doceis.

Mas, segundo Corréa (1994), o familismo no Brasil ndo compreendeu somente o
patriarcado. A familia patriarcal ndo deve ser entendida como a Unica forma de
organizacdo familiar do Brasil colonial e tampouco a figura masculina ocupe o centro da
unidade doméstica. A autora contesta a dominacdo homogénea desse modelo de familia,
porque afirma que “existiram uma variedade de unidades domésticas nas muitas regides
onde se instalaram os primeiros colonizadores.” (p.27)

Além disso, durante a colonizacdo, a autora ressalta que as regras canénicas
referentes ao casamento ndo puderam ser disseminadas em todo o territorio, apesar de o
Estado portugués utilizar a disciplina crista como forma de controle, que era, na maioria
das vezes, empregada em beneficio da prépria Igreja e tampouco podemos pensar que a
mulher tenha assumido um papel marginal na familia patriarcal, Corréa acrescenta que as
“mulheres assumiram atitudes mais patriarcais do que os proprios maridos, bem como
relata que, em alguns casos, os donos das fazendas encerravam suas mulheres quando
saiam em viagem.” (p.31)

Dessa forma, a decadéncia da familia patriarcal se dd& com o advento da

industrializacdo e a desagregacdo das grandes propriedades rurais, sendo esta substituida
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pela familia conjugal moderna que sofre a influéncia da urbanizacéo, reduzida ao casal e
seus filhos; a finalidade do casamento passa a ser a “satisfacdo de impulsos sexuais e
afetivos que na familia patriarcal eram satisfeitos fora de seu circulo imediato e ndo mais a
manutengdo da propriedade ou os interesses politicos de um grupo.” (CORREA, p. 15/16,
1994)

Eni Samara (2004, p.30) destaca, no século XIX, o predominio de familias
patriarcais em algumas regides; em geral, as familias eram, em sua maioria, nucleares, em
decorréncia da dificuldade de mobilidade da populagédo e a alta taxa de mortalidade
infantil.

O casamento se limitava a circulos restritos e estava condicionado a posicdo
socioecondmica, ou Seja, a grupos sociais abnegados, e, cabia a autoridade paterna
“decidir e determinar o futuro dos filhos sem consultar suas inclinagdes e preferéncias.”
(IDEM, p. 45)

No entanto, isso ndo impediu que ocorressem relagdes entre diferentes grupos
sociais e raciais, por meio de unides casuais e de concubinagem. A interferéncia da Igreja
contribuiu para que o matriménio ndo fosse percebido apenas como um contrato, mas
como um rito espiritual. Essas colocagdes sugerem novas imagens da mulher na familia e
na sociedade, com uma participacdo mais ativa, apesar da sua subordinacdo ao masculino.

Scott (1996) faz um balanco histdrico das transformacdes historicas por quais as
familias brasileiras passaram no inicio do século XX, pois a integracdo dos ex-escravos a
nacao brasileira foi lenta e marcada por repressdo e resisténcia. Dessa forma, como
construir um projeto identitario sem levar em consideracdo a diversidade dos sujeitos
envolvidos e/ou negar a contribuicdo do negro e do indio? Assim, “a ideia de familia foi
ofuscada diante da negagdo da mistura de raga” (SCOTT, 1996, p.32)

Segundo Guimardes (2008) e Neder (2010), essa e outras preocupacdes
comegaram a surgir, para alguns, o importante a saber era quem € o povo brasileiro, e para
outros, bastava compreender se 0 pais era branco ou ndo. Durante o periodo poés-
abolicionismo, entre 1890 e 1920, o0 negro passa a ser visto como um problema pela a
elite, porgue ja eram notorios os sinais da urbanizacdo e da industrializacdo, e as palavras
de ordem giravam em torno do desenvolvimento e do progresso.

Diante disso, diferentes posicionamentos ideoldgicos foram levantados por
personagens dos mais variados campos do saber da sociedade brasileira acerca da
nacionalidade e da questdo do negro. Na Literatura, ganha visibilidade os escritos de
Mario de Andrade (1972).
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Com um ideario modernista, o escritor transformou o tema da ragca num tema da
humanidade, uma vez que, em sua obra “Macunaima: um heroi sem nenhum carater”, O
escritor revela no personagem a auséncia de raca, e da énfase aos tragos culturais do negro
e do indigena. Mério foi um dos responsaveis pela introducdo de uma nova forma de
pensar a literatura “a brasileira”, levando em consideracdo a diversidade natural, cultural e
linguistica que compde o Brasil.

Este autor fomentou um projeto de identidade nacional onde prevaleceram 0s
aspectos culturais do indio e do negro. Dai sua irreveréncia ao escrever com um estilo
préprio, em que exaltava a linguagem popular, utilizando-se de elementos do folclore
brasileiro. Nota-se, portanto, com a viséo dele, uma releitura das diferencas a partir da
cultura e também da mistura de ragas.

Para Guimardes (2008, p. 106), o “ideal modernista de uma nagdo mestica foi
absorvido como ideal nacional, e as manifestacdes artistica, folcloricas e simbdlicas dos
negros reconhecidas como cultura afro-brasileira.”

Scott ressalta que, nos anos de 1930, surge o ideal freyriano do patriarcalismo,
como “elemento difusor de um Estado forte, cidaddos obedientes e com direitos.” (p.33)
Essa perspectiva visava apagar as marcas do sistema escravista cruel e violento, bem como
as desigualdades sociais e raciais existentes entre brancos e ndo brancos. Assim, impde-se
0 carater multiétnico da sociedade brasileira.

A homogeneizacdo das diferencas se constituia como elemento fundante da
identidade brasileira. Essa acdo empreendida pela elite dominante branca conforme Neri,
(2007) representou a transicao do racismo de dominacao para o racismo de exclusdo, com
a substituicdo da mao de obra escrava pela mdo de obra do imigrante europeu e depois
oriental. Essas foram as preocupac@es majoritarias que nortearam a formacdo da nagédo
brasileira com todas as implicacfes agregadas a esse processo.

As autoras Bruschini (2009) e Neder (2010) ressaltam que a valorizacdo da
mulher na familia moderna ndo representou alteracdes profundas nas questes de género e
na estrutura familiar. A mulher passa a ter acesso a educacdo, mas voltada para o
casamento, para criacdo e educacdo dos filhos. O trabalho remunerado era permitido as
mulheres solteiras, sem marido, vilvas ou separadas. A questdo da mulher ainda estava
subordinada a figura masculina, resquicio patriarcal.

De acordo com Neder (2010) e Scott (1996), com a padronizacdo da familia
moderna, nota-se um periodo de siléncio em volta das diferentes formacdes familiares e a
énfase na “diminui¢do do tamanho das familias como indicador de urbanizacdo e

modernizagao” (SCOTT, 1996, p.36). E as divergéncias em torno da mulher comegcam a
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ser dissolvidas, em meio as familias que se tornam menos rigida hierarquicamente. Mas
isso ndo se estendeu a questdo da sexualidade que continuava a ser controlada.

Durante o Estado Novo, observam-se os primeiros sinais de investimento do
Estado nas politicas pUblicas voltadas as familias, em decorréncia da eugenia da familia
saudavel e regular, de clara inspiracdo nazi-facista. (NEDER, 2010). Nesse periodo, a
assisténcia social em nosso pais nasce sob a tutela da Igreja Catdlica que, unida ao Estado
e a setores abastados da burguesia, visavam conter 0 movimento operario. Foi nesse
contexto que se inicia a trajetéria profissional do Servico Social, “realizando a complexa
tarefa de conciliar o inconcilidvel, promovendo o ajustamento entre o capital e o trabalho,
esvaziando-as de sua realidade politica.” (MARTINELLI, 2007, p. 129)

Segundo Cohn (2000) e lanni (1991), o Estado, utilizando-se do assistencialismo
para legitimar-se, criminalizava as familias pobres. A nossa condicdo periférica e
dependente dos interesses do capitalismo internacional ndo permitiu experienciar uma
cidadania de forma efetiva. Ou seja, diferentemente dos paises do primeiro mundo, as
mudancas ocorridas na América Latina, incluso o Brasil, foram lentas e contraditorias, isto
€, a passagem de economia agroexportadora para substituicdo de importacdes se deu de
forma descompassada, marcada pela heranca colonial, superexploracdo da mao de obra e
baixo nivel técnico, sem as devidas condi¢Ges necessarias, pois ndo se objetivava fomentar
a educacao; nem inserir 0s escravos recem-libertos na sociedade, etc.

Conforme lanni (1991) e Sallum (2000), o nosso processo de industrializacéo foi
patrocinado pelo café e com tecnologia importada, enquanto os paises centrais, detentores
da tecnologia, ja vivenciavam intenso processo tecnologico e acumulacédo de riquezas que
se prolongou até 1970, subsidiado pelo keynesianismo®.

Diante disso, as expressdes da questdo social, tais como, o desemprego, as
doencas, a velhice e a pobreza, entre outros, eram vistos como problemas individuais e de
responsabilidade da filantropia. A “vadiagem” era severamente combatida e tratada como
“caso de policia”.

Ao Estado, cabia manter a ordem puablica e assegurar a harmonia entre o capital e
0 trabalho, isto é, o pleno funcionamento da industria recém-criada. Dessa forma, as
desigualdades sociais eram apresentadas como manifestacdes de imprevidéncia,
fatalidade, caréncia, heranga ou responsabilidade individual. (COHN, 2000; IANNI, 1991)

° O keynesianismo inspirou a New Deal (Nova Ordem) nos Estados Unidos e o Welfare State
(Estado de Bem-Estar) na Inglaterra. Consiste no fim da liberdade absoluta do mercado (laissez-
faire), e marca a intervencdo do Estado na economia, garantindo o pleno emprego e o equilibrio
social (BORON, 1994; BRUM, 1997).
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Cabe mencionar que, até hoje, perpetuam alguns preconceitos e visdes
estigmatizadas acerca da velhice, que ndo sdo resultantes somente dos fatores culturais,
mas também da maneira como essas expressdes eram tratadas nesse periodo.

O desenvolvimentismo torna-se uma bandeira dos governos brasileiros a partir do
pés-guerra; no intuito de conter a pobreza, ocorre a disseminacdo das técnicas
contraceptivas e a promocéo de politica de planejamento familiar. De carater conservador
e disciplinador, a atencdo junto as familias se tornou pontual, voltada a mulher, ao
trabalhador e a crianga. (CARVALHO, 2010)

Logo, as controvérsias se fazem evidenciar em torno da mulher, como a
“feminizagdo da pobreza (renda mais baixa, saldrios menores, empregos instaveis, maior
participacdo em unidades monoparentais e casas chefiadas por mulheres).” (SCOTT, 1996,
p.43)

Bruschini (2009, p.79) ressalta que a familia passa a ser objeto de interesse dos
estudos demograficos, no final dos anos de 1960 e inicio dos anos de 1970 quando a
“unidade familiar ¢ percebida como o lugar onde sdo tomadas as decisdes sobre o
comportamento reprodutivo”.

A transicdo demografica no Brasil alterou os padroes de mortalidade e
fecundidade, em decorréncia dos avangos provenientes da ciéncia e da tecnologia médica
com investimentos na area da saude e de saneamento e disseminacdo do uso de
antibidticos e vacinas. (GOLDANI, 1993; MONTEIRO & ALVES, 1995; VERAS, 1994).

Esse processo teve inicio nos anos 1940 com a queda da mortalidade infantil e se
intensificou a partir da década de 1960 com a intensa reducdo da taxa de fecundidade,
quando a média de filhos por mulheres caiu de 6,3 passando para 2,9 filhos na década de
1990. E, nos anos 2000, reduziu para 2,39 filhos e em 2018 a meédia de filhos é de 1,65
filhos por mulher. (IBGE, 2010)

Outros fatores que contribuiram para a queda da mortalidade infantil foi o acesso
a agua potavel. Destaca-se que, “entre 1990 ¢ 2015, nos paises em desenvolvimento, mais
de 2,6 mil milhGes de pessoas passaram a ter acesso a agua potavel, e 2,1 mil milhdes
passou a dispor de saneamento basico.” (PNUD, 2015, p.4)

Entre 2005 a 2015, a expansdo da rede de abastecimento de agua foi pouco
expressiva, a cobertura avancou apenas 3,2 pontos percentuais, passando de 82,2% para
85,4%. (IBGE, 2016)

Paralelo a esse fenémeno, ocorreu o envelhecimento da populacdo brasileira que
passou a viver mais. A expectativa de vida em 1940 era de 41,5 anos, nos anos de 1960 ja

alcangava 51,6 anos. E em 1980 ultrapassou os 61,7 anos; 66 anos em 1991, e no ano de
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2010 chegou a 73,5 anos. A esperanca de vida do brasileiro teve um aumento de 25,4
anos. (IBGE, 2010)

Além disso, Oliveira, Vieira & Marcondes (2015) apontam como elementos
importantes a escolarizacéo e o trabalho feminino associados a urbanizacdo que alteraram
consideravelmente as condi¢cdes de vida da populacdo em geral além da emancipacgdo
feminina.

Cabe mencionar que a participacdo dos movimentos coletivos, entre fim dos anos
1960 e a primeira metade dos anos 1970, contribuiu para mudangas comportamentais e nas
relagOes entre as geracgoes e entre 0s sexos. (BRUSCHINI, 2009)

E, consequentemente, reacendeu a discussdo em torno da mulher no ambito
familiar, questionando sua opresséo e pleiteando mudancas no seu interior.

As mudancgas geradas alteraram a sociabilidade entre pais, filhos e entre as
geracOes mais velhas. Mudaram as estruturas familiares em relagcdo ao numero de filhos e
aos papéis de cada membro na dindmica familiar. As crises econdémicas criaram novos
encargos as familias principalmente os advindo da infancia e da velhice.

Com a promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988, é atribuido a familia o
papel de instituicdo social, e o Estado, o responsavel em oferecer a protecdo social
necessaria, tendo como tripé a seguridade social. O reconhecimento e a garantia de direitos
sociais representaram um avanco na politica de protecdo, mas logo as transformacGes
socioecondmicas no Brasil em curso a partir dos anos 1990 as fragmentaram diante dos
ajustes neoliberais. (ALENCAR, 2010; BRUSCHINI, 2009; CARVALHO, 2010;
PEREIRA, 2010)

O Estado passa a priorizar o individuo enquanto portador de direito e ndo mais a
familia. O agucamento das expressdes da questdo social e a redefinicdo do papel regulador
do Estado nas estratégias de reproducdo dos trabalhadores urbanos geram encargos a esta
instituicdo que ndo consegue mais arcar com as atuais condicdes socioecondémicas em que
predominam a ineficiéncia das politicas sociais. (IDEM)

Assim, a familia é redescoberta como rede de apoio e solidariedade entre géneros
e geracdes. A solidariedade familiar preconizada nos dispositivos legais ndo é a somente
de preocupacdo com outro, mas sim de obrigatoriedade. Nao ¢ por acaso que ¢ “atribuida
as familias a responsabilidade de cuidado e de sustento dos individuos economicamente
dependentes” (SARACENO; NALDINI, 2003, p.308).

O que nos inquire a pensar que, apesar dos avangos obtidos na legislagéo que
tem como base a familia na prote¢do social, ainda ndo conseguimos absorver todas as

mudancas ocorridas nas ultimas décadas em seu interior. O que a impede de estar a servico
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da vida e dignidade humana. (ALENCAR, 2010; PEREIRA, 2010; SARACENO &
NALDINI, 2003)

2.2 Familia, relagdes intergeracionais e cuidado a pessoa idosa

O acelerado crescimento populacional de pessoas idosas em nivel mundial, em
especial, nos paises em desenvolvimento, como no caso do Brasil, cujas projecoes revelam
que, em 2025, ocuparemos a sexta posicdo no ranking de paises com maior nimero de
pessoas idosas. Hoje a populacéo idosa soma mais de trinta milhges. (IBGE, 2010)

As estatisticas e 0s ganhos alcancados sdo animadores, mas precisamos estar
atentos as contradicfes inerentes a esse processo, uma vez que, envelhecer numa
sociedade em desenvolvimento como a do Brasil, é desafiante em virtude da alta
concentracdo da renda e dos insuficientes investimentos nos servicos e politicas publicas
na area da salde e da educacdo, 0 que torna o envelhecer para maioria dos cidaddos
brasileiros um desafio a ser superado.

O envelhecimento ndo deve ser entendido como um processo homogéneo uma
vez que nao € vivido da mesma forma por todos e ndo depende exclusivamente do
individuo para ser bem sucedido. Debert (1999; 2012) denominou esse fenbmeno de
reprivatizacdo da velhice.

Apesar dos avancos médicos e tecnologicos, a velhice saudavel e/ou bem
sucedida ndo se constitui como a Unica possibilidade ao alcance de todos, principalmente,
da maioria da populacéo que sobrevive apenas com um salario minimo por més.

A preocupacdo em torno das relagdes intergeracionais ganha visibilidade nos
estudos a partir das mudancas demograficas [Aquino & Cabral (2002); Barros (1987);
Motta (2004); Peixoto (2004); Sousa (2004); Vitale (2015)], a partir de diferentes
perspectivas teoricas. Destaca-se o papel dos avos que aparecem em situacdes de
fragilidades conjugais, da recomposicao familiar e da monoparentalidade.

A longevidade alcancada diante dos novos padrées de fecundidade e mortalidade
como ja referido possibilitou uma maior convivéncia entre as diferentes geracoes, assim
como na pluralidade de formacdes familiares que divergem do modelo hegeménico
nuclear.

Segundo Goffman (1988), a sociedade estabelece padrdes e meios de categorizar
as pessoas que nos sao repassados de forma naturalizada ainda na infancia no interior das
familias que vao se delineando e juntos formam a identidade social do individuo. Como

processo, depende da realidade objetiva e subjetiva na qual o individuo esta inserido,
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levando-o a reproduzir tanto relagdes hegemonicas de dominagéo quanto relag6es cidadas,
dependendo das reacdes de sociabilidade.

Saraceno & Naldini (2003) apontam que a relagdo entre geracOes depende do
processo de sociabilidade entre os membros da familia ndo é estatica, mas perpassa o ciclo
da vida, as experiéncias vividas, os interesses pessoais, as condi¢fes de vida que podem
propiciar rupturas ou a redefini¢cdes dos limites espaciais e relacionais entre os individuos,
tendo em vista que as relagBes sdo contraditdrias.

As familias recorrem constantemente a solidariedade intergeracional como
recurso para o enfrentamento das demandas sociais e econémicas que desafiam sua
sobrevivéncia cotidiana. (ALENCAR, 2013; MIOTO, 2012; FREITAS, BRAGA &
BARROS, 2013; VITALE, 2015, p. 112)

No que concerne a familia e ao cuidado de seus membros, Saraceno e Naldini
(2003, p. 27) apontam:

[...] muitos antrop6logos aventuram-se na tarefa de demonstrar a
universalidade da familia como institui¢do para os cuidados € a educacao
das criancas, definida por precisos limites espaciais e relacionais, cujos
membros estdo ligados por vinculos afectivos especiais.

A maioria das pessoas Vé o cuidado de forma sacrificial e de abnegacéo, ou seja,
tendo que se destituir de si para dar conta de cuidar do outro. Para desconstruir isso,
devemos entender o cuidar no tripé: cuidando do outro; deixar-se cuidar e o autocuidado.
O deixar-se cuidar envolve uma relacdo de confianca, respeito mutuo e aceitacdo entre a
pessoa que cuida e a pessoa idosa. No autocuidado, ndo se retira da pessoa idosa sua
responsabilidade em se cuidar, pelo contrario, estimulam-se sua autonomial® e sua
independéncia. Cuidando do outro, necessita-se primeiro cuidar de mim mesmo e buscar
apoio sempre que seja necessario, pois a preservacdo da qualidade de vida de quem cuida
influencia diretamente a forma como o cuidado é dispensado a pessoa idosa. (CALDAS,
2004; RABELO & NERI, 2014)

A palavra cuidado remete a solicitude, a atencdo ao outro, a consideracdo, ao
respeito e a tolerancia, na perspectiva relacional, visa melhorar o bem-estar daquele que é
seu objeto. Numa visdo mais ampla, consiste na nocdo de servir. (HIRATA &
GUIMARAES, 2012)

Para Boff (2014), o cuidado é uma forma de ser no mundo, é a prépria esséncia

humana. Sob a égide do cuidado, impGem-se as familias os custos do cuidado que sdo

10 Define-se autonomia como capacidade de decisdo, de comando; e independéncia, como capacidade de
realizar algo com seus proprios meios. (PAPALEO NETTO, 2002, p.11)
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desde financeiro, emocional e de trabalho.

Pelas normas culturais, na maioria dos paises ocidentais, o papel de cuidar em
familia cabe a mulher. Segundo Carvalho (2003) e Sarti (2011), a familia é o espago de
expressdo da autoridade do pai e, em menor grau, da mée, no interior da qual todos os
componentes procuram, em determinado momento e em circunstancias especificas,
exercer o0 proprio poder, ou seja, impor sua vontade sobre os demais. Consequentemente, a
autoridade e o poder manifestam-se sobrepostos e entrelacados na vida doméstica.

A condicdo feminina est4 associada ao cuidado e remete a modelo tradicional de
familia que foi construido historicamente, mae cuidadora e pai provedor. O cuidado
implica uma releitura da categoria de género incluida num contexto de complexidade, que
pode ser vislumbrada em diferentes dimens6es: a dimenséo cultural, modelo tradicional de
familia; a dimensdo social, a familia se constitui como espaco do cuidado; a dimensdo da
identidade subjetiva impde a mulher o papel de cuidadora, excluida a figura masculina das
acOes de cuidado. A disseminacdo do cuidado no universo masculino contribuiria para
praticas mais igualitarias no lar.

Sarti (2011), em Familia como Espelho, retrata a experiéncia das familias na
periferia de S8o Paulo e desconstroi a dicotomia entre familia e unidade domiciliar,
considera a familia em rede e ndo em nucleo, em que as relacbes acontecem além do
espaco da casa e se espraiam até aqueles que podem suprir as necessidades materiais e
também afetivas, seja um familiar proximo seja até um(a) vizinho(a).

Entdo, segundo a autora, a relacdo de pertencimento € definida por aqueles em
quem se pode confiar, ndo havendo status ou poder a ser transmitido, o que define a
familia sdo as obrigacdes, “sdo da familia aqueles com quem se pode contar, isto quer
dizer, aqueles que retribuem ao que se da, aqueles, portanto, para com quem se tem
obrigagdes”. (SARTI, 2011, p. 85)

Assim, assentado na ideia da “solidariedade”, ou seja, de os filhos retribuirem o
cuidado que foi dispensado pelos pais. Ao mesmo tempo, é isso que a pessoa idosa anseia
receber, em situacOes adversas, o cuidado da familia, mas que, em muitos casos, a familia
ndo esta preparada para lidar com a complexidade da atencdo aos seus velhos. A ideia de
familia como reflgio se apresenta no imaginario de todos e aparece de forma recorrente ao
longo do tempo, especialmente com relacdo aos grupos vulneraveis. (AQUINO &
CABRAL, 2002)

No entanto, envelhecer junto a esta familia é um desafio, visto que a sociedade
moderna movida pelo mundo do trabalho ndo tem tempo para conviver com seus velhos. E

a velhice ainda é bastante estigmatizada. A esses fatores, somam-se as transformacdes
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econdmicas, as mudancas de valores e atitudes com relagdo as responsabilidades dos mais
jovens para com o grupo familiar. O individualismo se sobrepde ao bem comum e afeta
diretamente o suporte familiar a pessoa idosa.

Caldas (2004) ressalta que muitas abordagens sobre a obrigacéo que os filhos tém
de cuidar dos pais s@o baseadas na crenca de que existe um bom relacionamento entre as
geragOes. E evidente que esta suposicdo pode ser facilmente desafiada porque a familia
também é espaco de conflitos resultantes de incompatibilidade de personalidades, de
valores e de estilo de vida entre jovens e pessoa idosa.

A dindmica do lidar com as limitacdes da pessoa idosa é recorrente; dados da
PNS (2015c) apontam que 6,8 por cento das pessoas de 60 anos ou mais de idade tinham
limitagdo funcional para realizar suas atividades de vida diaria, como: comer, tomar
banho, ir ao banheiro, vestir-se, andar em casa de um cémodo para outro no mesmo andar
e deitar-se. Verificou-se que, quanto mais elevada a idade, maior a propor¢do de pessoas
com tais limitacGes, variando de 2,8 por cento para aquelas de 60 a 64 anos, a 15,6 por
cento, para as de 75 anos ou mais de idade.

Por outro lado, em relacdo ao nivel de instrucéo, a relacdo foi em sentido inverso,
ou seja, quanto mais elevado o nivel de instrucdo, menor o percentual de pessoas idosas
com limitacdes. Verificou-se um maior nimero de mulheres, cerca de 20,4 por cento com
limitacGes do que os homens 13, 4 por cento. (IDEM)

O cuidado envolve diferentes dimensdes e esta diretamente relacionado a
disponibilidade dos recursos socioassisteciais ofertados pelo poder publico, na auséncia

desses recursos, a familia se vé a mercé diante das multiplas necessidades da pessoa idosa.

2.2.1 As condigdes no cuidado na familia e as necessidades da pessoa idosa em Manaus

Referente aos sujeitos e documentos analisados na pesquisa empirica sobre quem
denuncia a violéncia contra a pessoa idosa, 0s resultados revelaram que nem sempre
aquele que cuida é quem faz a denuncia e solicita o atendimento, embora este(a) filho(a)
se sinta sobrecarregado(a) e acredita que cada um poderia fazer a sua parte sem ser
obrigado(a) a cuidar do(a) pai/méae idoso(a).

Dessa forma, das quinze referéncias familiares que prestam cuidado a pessoa
idosa, apenas seis haviam solicitado atendimento junto ao Programa de Atendimento

Domiciliar ao ldoso - PADI e/ou Centro Integrado de Protecdo e Defesa da Pessoa Idosa.
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Oito solicitagdes haviam sido realizadas por familiares que n&o prestavam
cuidado a pessoa idosa, e apenas uma pessoa idosa havia solicitado o atendimento ao
Programa de Atendimento Domiciliar ao Idoso - PADI.

Além disso, a pesquisa apontou que muitas vezes a pessoa idosa ndo queria ser
cuidada por este(a) filho(a) que dela cuida. E tampouco nas condicdes de ficar de casa em
casa, quando os filhos estabelecem entre si o revezamento. E, sim, que os(as) filhos(as)
pudessem cuidar desde que fosse na casa da pessoa idosa, 0 que nos remete ao
pertencimento dessa pessoa com a sua casa.

A mudanca de casa ocorreu também em virtude da desapropriacdo de imoveis
pelo Programa Social e Ambiental dos Igarapés de Manaus - Prosamim, no caso especifico
da Jari (65 anos) e do Tapajos (88 anos) que residiam na Zona Sul de Manaus e foram

indenizadas com imoveis na Zona Norte, conforme a citacao:

Passei a morar aqui porque ndo tive opcao, retiraram todas as casas do
Igarapé do Quarenta. (Jari, 65 anos, mae)

Morei 40 anos no S&o Raimundo, eu conhecia todo mundo e tinha muitos
amigos [...], aqui para falar a verdade ndo tenho vizinho [...] O valor que
deram pela minha casa ndo consegui comprar outra no mesmo bairro
[...]. N&o tive escolha (Tapajos, 87 anos, mae)

Os discursos, em sua maioria, retomam 0s acontecimentos vividos no passado,
como as lembrangas do lugar onde moravam e as atividades que desempenhavam.
Selecionamos abaixo alguns trechos das entrevistas que revelam o pertencimento com o

lugar. O vivido traz em si o proprio sentido da existéncia. (HUISMAN, 2001)

H& 20 anos moro aqui, mas vou e volto para Rio Branco/AC, mas desde
2012 quando adoeci, ndo pbde viajar. Eu deixei muitas amizades, do
tempo que eu trabalhava no hospital. (Madeira, 88 anos, tia)

H& mais de 20 anos gue moro nessa casa, meus filhos cresceram aqui.
Depois que eu adoeci a minha filha veio do interior para cuidar de mim.
(Negro, 93 anos, mae)

H& 16 anos moro nessa casa, desde 2001 é tudo o que eu tenho. (Xingu,
65 anos, mae)

Observamos, também, que 04 pessoas idosas fazem mencgdo a casa vazia, 0 que
evidencia a saida dos filhos, além do afastamento dos amigos e dos filhos que ndo os
visitam mais que marcam as lembrancas das pessoas idosas que tiveram que mudar de
casas, em decorréncia da idade avancada e/ou por motivo de saude, também evidenciado
pelas autoras Alcantara, (2004) e Bosi (1994).
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Eu morava sozinha, se eu pudesse escolher, eu queria ter ficado na minha
casa se eu tivesse companhia. (Tapaud, 82 anos, mae)

Eu gostava quando tinha muita gente, tinha meus filhos, nés moravamos
todos juntos [...] (Tapajos, 87 anos, méae)

Quando eu morava na minha casa, meus filhos iam me visitar. Agora ndo
vem ninguém. (Tocantins, 88 anos, méae)

A casa cheia de gente é uma coisa e quando a gente fica sozinha é outra.
(Solimdes, 89 anos, méae)

Segundo Bosi (1994, p.436), a casa, para a pessoa idosa, é 0 espaco da memdria,
e mudar representa uma perda “de parte de si mesmo ¢ deixar para tras lembrangas que
precisam desse ambiente para reviver.”

Nesse sentido, a memoria se constitui como uma evocagdo do passado. Ela
legitima o acontecido, ou seja, vem presentificar o passado como ele de fato ocorreu. O
tempo possibilita ao passado ndo sé ser recontado, mas também ser reinterpretado.

O passado é trazido para o presente, reconstruido por meio da escrita ou da fala,
obtidas por meio de levantamentos documentais e/ou relatos de historias de vida e adquire
sentidos diferentes que variam dependendo do contexto social em que se emerge ou dos
sujeitos envolvidos no processo, e principalmente de quem o interpreta. (RICOEUR,
2007)

Mas, para Chaui (2000, p.164), a memoria ndo consiste num simples lembrar:

Mas revela uma das formas fundamentais de nossa existéncia, que é a
relagdo tempo, e no tempo, com aquilo que estd invisivel, ausente e
distante, isto é, o passado. A memoria é o que confere sentido ao passado
como diferente do presente (mas fazendo ou podendo fazer parte dele) e
do futuro (mas podendo permitir espera-lo e compreendé-lo).

A necessidade do cuidado entre os participantes se revelou de maneira
inesperada, € como se ndo percebessem o ciclo natural da vida. Dessa forma, compreender
que o processo de envelhecimento esta sujeito as condigcdes sociais, econdmicas, culturais
e do meio ambiente em que a pessoa idosa esta inserida, € necessario porque nao ha dnica
forma de envelhecer. Algumas referéncias familiares quando passaram a cuidar dos seus
pais idosos ndo aceitavam sua condicdo de dependéncia, o que revela que nem sempre a

familia esté preparada para as mudancas advindas com o envelhecimento.
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Eu ndo aceitava, poxa a maméie sempre foi tdo batalhadora, tdo
trabalhadora e hoje a mamée esta desse jeito. Eu ficava muito revoltava
com essa situacdo. (Rosa, 38 anos, filha)

Eu ndo entendo porque a mamée ficou desse jeito, a mamae era tdo
trabalhadora. (Vitoria Régia, 57 anos, filha)

Do ponto de vista demogréafico, envelhecer significa aumentar o nimero de anos
vividos. Mas, paralelamente a evolugdo cronoldgica, coexistem fendmenos de natureza
biopsiquica e social, importantes para a percepcdo da idade e do envelhecimento.
(CAMARANO, 2002; IBGE, 2010; PEREIRA, 1992; VERAS, 1994)

Nesse sentido, entender as mudancas advindas com o processo de envelhecimento
e 0s motivos que levam alteragdes de comportamento da pessoa idosa é fundamental para
a construcdo conjunta de uma rede de apoio familiar e social que englobe, inclusive, 0s
servicos socioassistenciais e de salde de atencdo a pessoa idosa por parte do Estado.

A pesquisa mostra que a necessidade de cuidado da pessoa idosa foi suscitada por
questdes de saude, falta de equipamentos socioassistenciais, infraestrutura, acessibilidade
que atendessem as novas necessidades da pessoa idosa como a perda de familiar e a
insercdo no mercado de trabalho. Além disso, nem sempre a familia consegue se

reorganizar para atender a pessoa idosa, conforme podemos identificas nos trechos abaixo:

Meus pais vieram para Manaus porque meu pai precisava fazer
tratamento de salde, ele estava muito doente. Ai foram ficando, porque
ndo tinha gquem cuidasse deles no interior. (Bromélia, 59 anos, filha)

Quando o neto dela comegou a trabalhar ndo tinha ninguém que tomasse
conta dela, fizesse a alimentacdo e prestasse assisténcia caso ela
precisasse. Eu tive que assumir. (Ipé, 62 anos, filho)

Eu tive que vir do interior para cuidar dela, porque ninguém queria ficar
na casa dela. E ela ndo aceitava ter que sair da casa dela (PetGnia, 63
anos, filha)

Passei a cuidar da mamae porgue 0s meus irmaos ndo quiseram se
responsabilizar, troquei de casa para morar nesse fim de mundo porque
na outra casa ndo tinha condigdes, ndo tinha espaco para andar com a
cadeira de rodas. (Vitéria Régia, 57 anos, filha)

Apesar dos novos significados que a velhice assume histdrica e socialmente na
sociedade brasileira, a gestdo da velhice ainda é um desafio. Identificamos, também, nos
discursos dos(as) filhos(as) as inversdes de papéis, o0 que nos leva a pensar que, até pouco
tempo, ndo eram os filhos que deveriam obedecer aos pais! E agora, na velhice, séo os pais

que devem “obedecer” aos filhos!
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A mamde para mim é uma crianga, tenho que fazer tudo por ela.
(Camélia, 49 anos, filha)

Eu me estresso rapidinho com ela, porque todo instante ela pede: meu
filho me da &gua, meu filho me coga, meu filho aquilo, o dia todo, ndo da
tempo. (Jasmim, 51 anos, filho)

As vezes eu tenho que falar alto com ela, porque ela é teimosa. (Lirio, 52
anos, filho)

Agora eu sou mais mae dela, do que ela minha mde. (Rosa, 38 anos,
filha)

As vezes eu grito com ela, mamée para com isso? Mamae coma? (Vitoria
Régia, 57 anos, filha)

Caldas (2004) pontua que, a medida que ocorre a perda da dependéncia e da
autonomia, se acentua a inversdo pai-filho; muitas vezes, o filho que sempre foi cuidado
ndo admite que o pai ou mae estejam em uma condi¢do diferente, de ndo cuidar,
precisando agora do seu apoio devido ao estado de salde.

Em algumas situacGes, a propria pessoa idosa ndo quer ser dependente dos filhos
ou da familia. 1sso gera situacOes conflitantes tanto para a pessoa idosa que ndo quer ser
cuidada quanto para o familiar que se disponibiliza a prestar o cuidado.

Verificamos que 0 mesmo acontece com a pessoa idosa, ao relembrar que teve

uma vida ativa, que criou os filhos, que era responsavel pela familia e por tudo:

Eu queria poder fazer um mandado. (Negro, 93 anos, méae)

Eu tenho vontade de fazer as coisas, mas ndo posso. (Nhamunda, 85
anos, mae)

Eu gostava de lavar roupa para fora. O varal era cheio e todo colorido,
gostava do cheiro de roupa limpa. (Tocantins, 88 anos, mae)

Sinto saudade da minha casa, de cuidar da casa e fazer minha comida.
(Tapaua, 82 anos, mae)

Tenho vontade de trabalhar e de cagar. (Trombetas, 82 anos, pai)

Essa forma de pensar ndo se mostra exclusiva desse segmento e, sim, faz parte do
nosso contexto social, do modo de pensar da sociedade ocidental que, mediada pelo lucro,
pelo fetiche da mercadoria, reproduz a ideia de que valemos o que produzimos e ndo se
leva em consideracdo a histdria, a sabedoria e as contribuicdes a sociedade, as familias e
as instituicGes por onde se trabalhou.

Como bem ressalta (BEAUVOIR,1990, p.329): “E por meio de sua ocupagio e de

seu salario que o homem define sua identidade, ao se aposentar, perde essa identidade.
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Assim, a pessoa idosa teme as mudancas, porque ndo sabe mais se adaptar ao
presente em constante transformacéo, bem como ao futuro, ndo vé nele possibilidades,
mas apenas uma ruptura com o passado (ASSIS, 2004, BEAUVOIR, 1990; LIMA &
SANGALETI, 2010; KAMKHAGI, 2004).

Isso pode gerar, na pessoa idosa, 0 sentimento de perda, de ndo ser mais Util e de
ndo pertencimento a sociedade. Os discursos acima nos instigam a pensar nas mudancas
advindas com processo do envelhecimento humano, no surgimento das doencas cronicas,
que impdem a pessoa idosa “limites de mobilidade e dependéncia, prejudicando
eventualmente a sociabilidade, a manutencdo de atividades e, consequentemente, o bem-
-estar.” (ASSIS, 2004, p.18)

A ideia de conflito se constitui como ponto de partida para a compreensdo das
relaces entre pessoas idosas e filhos(as) e, nos impeliu a ampliar a discussdo em torno
dessa tematica que sera melhor explicitada na terceira sessdo, porque, dependendo da
sobrecarga de cuidado demandado pela pessoa idosa, resulta na pratica de violéncia.

As multiplas necessidades da populacdo idosa tornam imperativo pensar o
cuidado como um conceito complexo que perpassa a concepgdo da vida, a manutencao
desta até sua finitude.

O desafio que se coloca é: como garantir condi¢cdes dignas a maioria das pessoas
idosas, se, ao longo de toda a sua existéncia, desenvolveram atividades precarizadas de
trabalho e nédo tiveram acesso aos bens sociais durante a vida ativa e, hoje, com o avancar
da idade e com a saude fragilizada?

Certamente existem fatores que nao dependem unicamente do individuo para se
viver uma velhice bem sucedida, porque envelhecemos como vivemos ao longo desse
tempo pretérito.

O dificil é que, em geral, ninguém nos prepara para viver esta fase da vida,
percebemos, nos discursos das pessoas idosas, que sao cuidadas e das(os) filhas(os) e/ou
familiares que mencionam que ndo querem envelhecer como os pais.

Filhos(as) com 38 anos, 57 anos e 60 anos preocupados se chegardo a idade dos
pais e com quem vao contar para serem cuidados, que preferem a institucionalizacdo em
Instituicbes de Longa Permanéncia - ILP a serem cuidados pelos filhos. E que almejam
concursos publicos, para ter instabilidade financeira e gozar na velhice de melhores
condicOes de vida. Essa atitude tem respaldo em Bosi (1994) que aponta que ser velho na
sociedade capitalista é sobreviver.

Esta autora afirma que, nas classes favorecidas, a pessoa idosa se mantém pela

acumulacéo de bens, suas propriedades o defendem da desvalorizagcdo de sua pessoa. No
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entanto, isso ndo os impede de serem privados da liberdade de escolha, de serem
explorados financeiramente, interditados ou institucionalizados: “Quantas pessoas idosas
ndo pensam estar provisoriamente em asilos em que foram abandonados por filhos(a)”
(p.78)

O envelhecimento traz consigo um conjunto de mudangas de ordem fisica, mental
e psiquica, social e laboral, mas que ndo serad experienciado da mesma forma por todos e
com a mesma intensidade. (BEAUVOIR, 1990; MINAYO e COIMBRA JR, 2002)

Precisamos reconhecer que o envelhecimento é um processo natural da vida,
marcado por crescimento, responsabilidades com estudos, trabalho, familia e também por
regressdbes que demandardo cuidados. Com o avancar da idade, passamos da
autoafirmacdo a aceitagdo; da confianca nas proprias forcas a confianca em forgas que ndo

s80 mais as nossas.

2.2.2 As pessoas de referéncia nas familias que cuidam da pessoa idosa em Manaus

A pesquisa empirica foi realizada com quinze referéncias familiares, como ja
sinalizado, sendo doze mulheres e trés homens, que sdo 0s principais responsaveis pelo
cuidado a pessoa idosa. Realizamos a montagem de tabelas e quadros para melhor
visualizar o perfil dos participantes.

Adotamos a definicdo de familia do Instituto de Geografia e Estatistica - IBGE
(2015a, p. 25), “conjunto de pessoas ligadas por lagos de parentesco, dependéncia
doméstica ou normas de convivéncia, que residem na mesma unidade domiciliar e,
também, a pessoa idosa que mora s6 em uma unidade domiciliar.”

A maioria das pessoas idosas pertencem a familias extensas em que convivem
duas ou mais geracOes, constituida de filhos(as), genro/nora, netos(as) e bisnetos. Na
condicdo de sozinho(a), constituindo familia unipessoal, somente duas pessoas idosas.
Convivendo em familiar nuclear, apenas uma pessoa idosa com conjuge (83 anos) e filho
(60 anos).

Tabela 1 - Manaus: Composicao Familiar

Mora com quem? Mulheres Homens
Sozinho(a) 1" 1
Conjuge e filho 0 1
Filho(a) 3 0
Filha e genro 1 0
Filha, genro e neto(as) 4 0
Filha, genro, neto(as), esposa(o) dos(as) neto(as), bisneta 1 0
Neto(a) 3 0
TOTAL 13 02

Fonte: Pesquisa de campo, periodo outubro a novembro de 2017.
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A Sra. Madeira (88 anos) esté identificada com asterisco, pois a mesma informou
que residia sozinha, embora, no decorrer da sua entrevista, tenha revelado que criou uma
moca, hoje com 19 anos, mée de uma crianca de dez meses, filha da sua empregada, mas
que ndo a registrou como filha.

A filha de criacdo vive de forma pendular entre a sua casa e da mée biolégica. De
acordo com a Sra. Madeira, ela ndo permanece muito tempo em sua casa porque “apronta
muito, € muito teimosa e ndo se pode contar com ela. Ndo que ndo precisasse da
companhia dela, mas ela néo serve, ela ndo tem responsabilidade.”

O que nos remete ao pensamento de Sarti (2011) que as familias nas classes
populares se definem em torno dos principios morais, em que a obrigagdo esta acima dos
lagos de parentesco e de convivéncia. Assim, ndo podendo contar com sua companhia, néo
é considerado como parte da familia.

Quanto ao sexo, identificamos que o predominio € de mulheres, e, com relagéo ao
grau de parentesco, a grande maioria das referéncias familiares era filhas, seguida pelos
filhos e uma sobrinha.

Na condicdo de responsaveis pelo domicilio, a pesquisa apontou, entre as
referéncias familiares, que trés filhos(as) que prestam cuidado a pessoa idosa ndo se
consideram responsaveis pelo domicilio, em virtude de a casa ser de propriedade da
pessoa idosa e uma do conjuge. Dois filhos(as) ressaltaram que estdo responsaveis no
momento, em virtude da condicdo de saude da pessoa idosa, e dez responderam com
exatiddo serem responsaveis pelo domicilio.

Apesar de a populacdo brasileira estar acompanhando a tendéncia mundial de
envelhecimento, em nosso pais, apresenta singularidades, especialmente no que se refere a
heterogeneidade dos estados brasileiros, a distribuicdo de pessoas idosas nesses estados, ao
padrdo de migracdo, a ocupacdo das grandes cidades, diferencas socioculturais e de
género. (CAMARANO, 2002; VERAS, 1994).

As mudancas nos padrGes de relacionamento familiar poderiam suscitar
transformacdes nos papéis sociais definidos entre homens e mulheres, mas o que se nota é
a permanéncia de caracteristicas do modelo tradicional de familia, do binbmio, mae
cuidadora e pai provedor que sdo referenciados como padrdo apesar da pluralidade de
formaces familiares existentes. Responsabilizar a familia quanto ao cuidado e & protegéo
dos seus membros pode significar o retrocesso as conquistas pela luta da igualdade entre
sexos, que ainda ndo foram de fato consolidadas. (ALENCAR, 2013; FREITAS, BRAGA
& BARROS, 2013; PEREIRA, 2010)
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No imaginario social, prevalece o cuidado como obrigacdo da mulher, seja ela
cbnjuge, filha e irmd, como na fala a seguir, “era minha irma que deveria cuidar”. Dai a
necessidade de se criar aparatos institucionais que possam reafirmar os papéis de género, e
que deem conta da realidade da mulher trabalhadora em que a prioridade ja ndo é mais o
cuidado dos seus, sejam eles pais, conjuges e filhos.

O género se constitui como uma categoria historica, embora nao se estabeleca um
consenso em torno dessa afirmacdo. De forma ndo explicita, estabelece a desigualdade
entre homens e mulheres. Nao h& como dissocid-lo da cultura de dominacdo do
patriarcado que perpassa ndo s6 as familias, mas também a sociedade como um todo.
(MACHADO, 2006; SAFFIOTTI; 2004)

Em consonancia, Strey (2007) compreende o género como dois modelos
dicotdmicos, um para o0 homem e outro para mulher, que sofre a presséo da cultura que
tenta definir como devemos nos comportar, sentir, amar e desempenhar 0s papéis em
sociedade.

Para isso, também se faz necessario que a mudanca aconteca no interior das
familias, quando os pais deixam de reproduzir as diferencas. O ambiente familiar deve
oferecer papéis mais igualitarios, em que as tarefas domésticas sejam melhores
distribuidas, onde ndo exista coisa de menino e coisa de menina, porque hd muita

intolerancia em relacao as diferencas.

A mamde tem Mal de Parkinson, o corpo dela esta atrofiando todo, ela
tem dificuldade de andar, ndo consegue comer sozinha, o lado superior
esquerdo ndo tem mais mobilidade e o direito treme muito, se ndo for eu
Ou 0 meu irmao nao tem ninguém gue cuide dela, a minha irmad mora no
sitio, toma conta de neto e de marido, mas da mamae ndo quer cuidar. A
gente que tem que lavar roupa, fazer alimentagdo dela, da o remédio e da
banho. No inicio o mais dificil foi da banho e fazer a higiene intima. Ela
sente dores nos 0ssos, quando vamos dar o remédio ela ndo quer tomar,
eu digo: mamae a senhora ndo tem mais querer ndo, mas eu também néo
posso empurrar na boca, eu ndo posso forgar ela tomar. Ela ndo toma, s
guando quer, é dificil. (Jasmin, filho, 51 anos)

Eu ndo estava preparado para cuidar, aos 80 anos, a mamae sofreu um
acidente de automovel e danificou a ponta da coluna dela, com o avancar
da idade comecou a ter dificuldade para andar e tomar banho, mas fazia.
As vezes, ajudava a fazer a comida e a recolher a roupa do varal, mais
com dificuldade. Vocé diz para ndo fazer, mas é coisa de doido, ela vai la
e faz. Em 2016 aos 84 anos, quando estdvamos fazendo todos os exames
dela, inclusive a densitometria 6ssea, devido & questdo do problema da
coluna, fui olhar o cachorro novo que eu tinha aqui que estava latindo,
ela me gritou, vem aqui me levantar que eu cai, porque ndo fica quieta,
ela tinha terminado de tomar banho, estava sentada na cama. Eu nunca
imaginaria que pudesse acontecer. Pensei que sé estive machucada, ndo
imaginava que a perna estivesse quebrada. A dor ndo passava, levei para



68

0 hospital, ficou internada, nesse dia eu ia trabalhar, foi um sufoco
danado, com o carro emprestado que eu nao tenho carro, ela ja ficou I,
ja faltei trabalho. Como fraturou o fémur e devido & idade ndo foi
possivel fazer a cirurgia. Ela ja tinha Mal de Parkinson. Agora ela ndo
consegue mais sentar, andar e passei a fazer tudo por ela. Antes, quando
eu morava sozinho, eu pagava uma senhora nos dias em que eu ficava de
plantdo na humanizada no sistema prisional. A senhora vinha de noite e
ficava até eu chegar de manhd. De manhd eu cuidava da mamae, trocava
a fralda e fazia a comida, s6 depois ia dormir. Ela ficava a noite toda com
a mesma fralda, a senhora ndo trocava, quando era de manha ela estava
toda vermelha devido a urina. N&o tinha como pagar uma pessoa que s
vem para dormir. Ndo da para cuidar assim. Mas é complicado. (Lirio,
52 anos, filho)

A faixa etaria das referéncias familiares variou entre 30 a 63 anos, sendo cinco
na faixa de 30 a 49 anos, cinco envelhecentes na faixa 50 a 59 anos e cinco na faixa de

pessoas idosas, conforme tabela 2.

Tabela 2 - Manaus: Relacdo entre idade e sexo, referéncia familiar - 2017

Idade Filho Filha Sobrinha TOTAL
30 - 39 anos 0 2 0 2
40 - 49 anos 0 3 0 3
50 - 59 anos 2 3 0 5
60 - 69 anos 1 3 1 5
TOTAL 3 11 1 15

Fonte: Pesquisa de campo, periodo outubro a novembro de 2017.

Chamamos atencédo para o predominio das filhas que prestam cuidados, porque na
terceira sessdo, no perfil da pessoa idosa, 0 maior quantitativo também € de mulheres, o
que nos remete a feminizacdo do envelhecimento e também do cuidado, se fossem homens
notariamos 0 maior quantitativo de conjuges na prestacdo de cuidados. (IBGE, 2010;
SANTOS, 2013)

Ressaltamos que isso se deve a aspectos sociais e culturais determinantes na
sociedade, em que 0 recasamento para 0s homens idosos vilvos é mais comum do que
para vidvas (CAMARANO, 2002; SARACENO & NALDINI, 2003). E também em
decorréncia da maior longevidade das mulheres em relacdo aos homens. (IBGE, 2010)

Além disso, na faixa etaria de 60 a 69, encontram-se cinco referéncias familiares
com 60 anos ou mais, 0 que revela que sdo pessoas idosas cuidando de outra pessoa idosa.
O cuidado muitas vezes gera expectativas com relacdo a perda desse familiar que se
encontra doente, de ser cuidado(a) pelos filhos e de ficar velho igual ao pai/mae.

Cabe mencionar que a Sra. Violeta (60 anos) ndo respondeu a pergunta. Mas a
Sra. Gardénia (60 anos) vé seu envelhecimento como “algo natural, reconhece que

cronologicamente tem 60 anos, mas que nao se sente idosa”, assim como o Sr. Ipé (62
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anos) que acha normal, que “ndo ¢ possivel reverter porque ¢ algo da vida, tem que
encarar com realidade.” Percebe-se que, para esse grupo, envelhecer ndo determina uma
Visdo negativa.

Diferente dessas visoes, as referéncias familiares abaixo veem esse processo com

preocupacao:

Eu tenho filhos e eu digo, eu s6 tenho uma filha mulher e ela ndo mora
aqui e sdo 5 homens. Eu digo a eles se ndo puderem cuidar de mim me
levem para casa dos idosos, porque eu nao quero é ficar sd, abandonada.
Ja pensou ficar sozinha € muito triste. Isso que eu ndo quero para mim.
(Petlinia, 63 anos, filha)

Eu ndo sei se vou ser cuidada, a mamie ndo me criou. Eu nunca
abandonei meus filhos, sdo cinco, ndo dei nenhum. E nem neto para
ninguém cuidar, eu cuidei de todos. Mas ninguém sabe o dia de amanha.
(Margarida, 60 anos, filha)

As condigbes do cotidiano familiar dos participantes se aproximam. A Sra.
Margarida (60 anos) assim como a Sra. Amarilis (40 anos) apontam que a criacdo em suas
casas era para o trabalho, comecava-se cedo a ajudar em casa.

Segundo a Sra. Margarida (60 anos), aos seus cinco anos, 0 Seu pai saira de casa e
sua mae, de quem hoje ela cuida ha um ano, a deu a uma familia para trabalhar. Ela lembra
que, quando ela era crianga, cuidava dos irmdos e dava conta de todos, “menino chorava
de um lado e ela chorava do outro”. Ressalta que a sua mae passava de dois a trés dias sem
retornar a casa, e 0 seu pai trabalhava e chegava as onze horas da noite. Nesse horario, ele
ia preparar a refeicdo para ela e os irmaos. A mée trabalhava como gari e o pai era
vigilante. De acordo com a Sra. Margarida, a sua mée colocava os filhos para trabalhar em
casa de familias.

Com excec¢do dos caculas que sdo gémeos que foram doados, mas fugiram duas
vezes retornando para casa. No total, a Sra. Margarida teve onze irmaos, ainda vivos sdo
nove, s6 por parte de mae. Dos oito anos até os quinze anos, a Sra. Margarida morou e
trabalhou em casas de familias, aos dezesseis anos, quando passou a trabalhar em uma
fabrica foi que conheceu o seu marido que é pai dos seus filhos e que se mantém
convivendo com ele. Hoje sua mde com 86 anos que residia sozinha teve um Acidente
Vascular Cerebral que a deixou sem o0s movimentos dos membros inferiores, com
comprometimento da coordenacéo fina, com dificuldade de verbalizar, a mesma faz uso de
cadeira de rodas.

A Sra. Amarilis (40 anos) ressalta que sempre teve uma boa convivéncia com a

mae, porque era a cagula da familia, permaneceu por mais tempo junto a mae, porque, na
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sua casa, completou doze anos tinha que trabalhar. Era dessa forma que foram criados,
cedo tinham que trabalhar para ajudar em casa. Segundo a Sra. Amarilis, ela ficou mais
tempo que o0s outros irmdos, até completar os 14 anos. A mae empregava as filhas em
casas de familia, e os filhos ajudavam o pai.

Quando os pais vieram para Manaus, passaram a morar em um sitio, os filhos ja
haviam constituido suas familias e todos os fins de semana se reuniam no sitio. Até que
seu pai desapareceu e ha um ano foi encontrado morto. Depois do ocorrido, a méae
permaneceu vivendo sozinha, os filhos pagavam uma pessoa para cuidar dela; nesse
periodo, o irmdo passou a morar com ela, e iniciaram-se os conflitos, porque ele bebia
muito, e cada dia era uma mulher que levava para a casa. A mée entrou em depresséo, seu
estado de salde se agravou e ndo teve mais condi¢des de cuidar-se.

As autoras Carvalho (2010), Freitas, Braga & Barros (2013); Sarti (2011)
ressaltam que, diante das dificuldades econdmicas e da inexisténcia do suporte
socioassistencial, a circulacdo de criangas ou no nosso caso especifico “dar as criangas
para trabalhar em casa de familia” se apresentam como estratégias de sobrevivéncia e
manutencdo dos vinculos nas camadas populares, faz parte da nossa cultura e é
referenciada no ideal freyriano de familia, em que se mantém os lagcos de sangue e criacao.
Dessa forma, ampliando o numero de agregados que constantemente sdo incorporados
diante das necessidades de sobrevivéncia.

Observamos que o cuidado ndo gera sO expectativas, mas também contradicdes
entre o ndo querer e a obrigacdo seja ela legal ou moral. E que, nem sempre, a escolha de
cuidar é isenta de conflito.

O cuidado adequado so6 é possivel mediante a atencdo integral, ou seja, por meio
das “relacdes que se criam pelo afeto, com toques, conversas € um planejamento
compartilhado entre o idoso, seus cuidadores e a equipe de saude e assisténcia social,
quando estas estiverem presentes”. (LIMA & SANGALET]I, 2010, p.48)

Dessa forma, o cuidado imposto, delegado e prestado de forma solitaria, sem a
contribuicdo e o apoio socioassistencial, tende a gerar sentimentos negativos e o
adoecimento de quem cuida devido a sobrecarga de cuidados e responsabilidades, e a
pessoa idosa se V& como um peso.

A escolha de quem vai prestar o cuidado nem sempre ocorre de forma consensual
na familia. Segundo Neri & Sommerhalder (2006, p.11), nem sempre a atribui¢do do papel
de cuidador “ocorre de forma arbitraria a alguns membros, mas geralmente obedece a

normas sociais de parentesco, género e idade e a dinamica das relacbes familiares”. Das
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quinze referéncias que prestam cuidado, identificamos que duas passaram a cuidar dos

pais idosos depois que 0os mesmos adoeceram e vieram morar em Manaus.

Desde quando ela veio do interior que ela sempre morou comigo, ela
passa um tempo com meus irmaos, mas sempre volta, sempre foi assim.
Eu puxei a responsabilidade para mim, ja que 0s meus irmaos nao
tomavam a frente. (Begbnia,55 anos, filha)

Eu mandei fazer essa casinha provisdria para 0os meus pais aqui atras da
minha casa, e até hoje esta ai. Depois eu mandei buscar eles, por causa
do problema de saude do papai. Ele chegou muito doente, sofremos
muito com ele no Getllio Vargas e no CECOM até que ele operou a
médula, depois a préstata, e recentemente operou a vista. A mamae tem
artrose. Ha trés anos que eles vieram para o tratamento de saude, ai
foram ficando, porque ndo tinha quem cuidasse deles. No interior tem
quatro irmdos, eram cinco irmdos. S&o dez filhos. Agora mandamos
buscar 0 meu irmao (60 anos) porque estava muito doente. Agora sdo
trés para eu cuidar. (Bromélia, 59 anos, filha)

E por razbes diversas, tais como: motivo de saude; falecimento de um dos
genitores; residia com a pessoa idosa e/ou morava proximo, identificamos oito referéncias

familiares:

Ela morava com a minha irma, mas como ela adoeceu eu passei a cuidar
dela, quando ela veio para mim ela ndo andava, ndo comia e usava
fralda. Ela sempre foi acostumada com a casa cheia, ela trabalhou em
flutuante, entdo toda hora tinha gente em casa e na minha irma ela ficava
sozinha, porgue a minha irma trabalhava, isso a adoeceu. (Camélia, 49
anos, filha)

Eu me envolvi por causa da casa, porque sempre estou indo vé-la e
também devido as contas de agua e luz que estdo em nome da minha mae
e ligam para minha casa cobrando. Os filhos nunca quiseram se
responsabilizar por isso, é muito complicado. (Gardénia, 60 anos,
sobrinha)

Como s6 é eu e meu irmdo que moramos aqui nds é que cuidamos da
mamde. Deus me perdoe falar da minha sobrinha, mais cada filho é de
um pai e a minha irma que toma conta de tudinho. Quando ela vem aqui
é na carreira. (Jasmin, 51 anos, filho)

O meu irmdo mora muito longe e ndo tem condicédo financeira. A minha
irmd ndo quer cuidar da mamae, ela tem uma situacao financeira melhor
do que a minha. VVocé sabe como sdo as coisas, a mamae estava comigo
guando caiu, quebrou a perna, entdo a responsabilidade passa a ser toda
minha. (Lirio, 52 anos, filho)

Ela ficou doente [...] e 0s meus irmédos dizem que eu sou a Unica que ndo
tenho marido. Mas eu sei que a responsabilidade é de todos, mas eu vejo
o sacrificio das minhas irmas. Elas moram no interior, a outra tem
trabalho, tem filho, tem esposo, quem tem esposo tem que dar atencéo.
Eu ndo vou abandonar, eu vou ficar. (Petunia, 63 anos, filha)
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Porque eu escolhi morar perto, porque assim posso sempre Vvé-la.
(Tulipa, 35 anos, filha)

Primeiro foi meu pai que faleceu ai depois ela veio morar comigo.
(Violeta, 60 anos, filha)
E duas revelaram que nédo tiveram opc¢do, passaram a cuidar porque ndo havia

ninguém que se responsabilizasse pelo cuidado da pessoa idosa.

Passei a cuidar a pulso mesmo, porque nao tinha ninguém. E como fui eu
que fui busca-la, os meus irmdos ndo querem saber. Ndo tem ninguém,
sO conto com a ajuda de uma irmd e das minhas filhas que me ddo uma
forga, quando estdo aqui me ajudam a dar banho nela. A mamée ndo
gostava de ninguém na casa dela e ela ndo tinha muito convivio. A
mamée era muito dificil. E muito dificil cuidar sozinha, mas como nio
tinha alternativa. Mas eu vou cuidar dela até chegar a hora dela partir,
porgue eu ndo quero ter minha consciéncia pesada, apesar de tudo ela é
minha mae, ela me colocou no mundo. Eu ndo tenho coragem de fazer o
que os outros fazem. (Margarida, 60 anos, filha)

Passei a cuidar porque eu sou a uUnica filha mulher, foi o jeito eu ficar
com ela, porque eu ndo ia deixar a minha mée ficar jogada, jamais. Nao
ia aceitar a minha mée ficar na casa de ninguém quando eu puder me
mexer eu cuido dela, a minha mae é tudo para mim. (Vitoria Régia, 57
anos, filha)

Analisando o estado conjugal, verificamos que, entre as mulheres, quatro sao
solteiras, quatro sdo casadas, uma convive em unido estavel, uma € vilva e duas
divorciadas. Cabe mencionar que, entre as divorciadas, uma permanece convivendo com
mesmo marido, pai dos filhos dela, segundo essa referéncia familiar, o esposo tinha
problema com alcool, e ela ndo aguentando mais, acabou se divorciando, mas, quando o
filho mais novo faleceu, eles retomaram a relacéo e estéo até hoje juntos. Com relacdo aos
trés homens, um é solteiro, um casado e um viuvo.

Quanto a escolaridade, apenas uma referéncia familiar tem o ensino fundamental
completo; sete ndo conseguiram concluir o ensino fundamental, ou seja, os(as) filhos(as)
que cuidam da pessoa idosa ndo chegaram a cursar cinco anos de estudo; quatro possuem
0 médio completo e trés o superior completo.

Ao analisar as ocupacbes profissionais, contata-se que seis sdo autbnomas
desenvolvendo atividades diversas como (venda de churrasco, salgados, confeccdes,
manicure e pedreiro); trés sdo do lar; trés de nivel superior (assistente social,
administradora e professor). E um agente penitenciario, uma produtora rural e uma

diarista.
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Quadro 1 - Manaus: Referéncia Familiar, escolaridade e profissdo - 2017

N° | Referéncia Familiar | Sexo Escolaridade Profissao

1 Amarilis F Médio Completo Diarista

2 Begobnia F Médio Completo Autébnoma/Vende de confeccles
3 Bromélia F 52 série/Fund. Incompleto Do lar

4 Camélia F Fundamental Completo Autébnoma/Vende churrasco

5 Gardénia F Superior Completo Assistente Social/Aposentada
6 Girassol F 52 série/Fund. Incompleto Autébnoma/Manicure

7 Ipé M Superior Completo Professor Ensino Fund. na SEDUC
8 Jasmin M 2% série/Fund. Incompleto Autébnomo/Bico de pedreiro

9 Lirio M Médio Completo Agente Penitenciario

10 Margarida F 2% série/Fund. Incompleto Do lar

11 Petlnia F Alfabetizada Produtora rural/Aposentada
12 Rosa F Superior Completo Administradora

13 Tulipa F Médio Completo Autdnoma/Bico de eletricista
14 Violeta F 42 série/Fund. Incompleto Autébnoma/Vende de salgados
15 Vitéria Régia F 58 série/Fund. Incompleto Do lar

Fonte: Pesquisa de campo, periodo outubro a novembro de 2017.

Associando com a idade precoce das criangas, na faixa de 12 ou 14 anos, que séo
inseridas em casa de familias para prestacdo de trabalho doméstico para ajudar no
orcamento familiar, percebemos os reflexos dessa pratica no baixo desempenho escolar e a
insercdo em atividades laborativas precarizadas, sem vinculo formal e com parcos salarios,
que ndo sdo suficientes para manutencdo das familias e tampouco para as necessidades das
pessoas idosas.

Até a década 1990, ndo havia um dispositivo legal que restringisse a idade de
criancas e adolescentes no mercado de trabalho, foi com a regulamentacdo do Estatuto da
Crianca e Adolescente que garantiu o direito a uma melhor qualidade de vida e a protecdo
a infancia, constituindo crime, o trabalho infantil.

Na dindmica do cuidado, quatro referéncias deixaram de trabalhar para dedicar-se

vinte e quatro horas ao cuidado da sua pessoa idosa.

No momento eu sO fago diaria por causa dos cuidados dela, eu sou
industriaria, revisora de placa SMD, como eu fiquei responsavel por ela
esses trés meses ndo tinha como trabalhar. Eu faco diarias, duas vezes na
semana e as vezes trés. (Amarilis, 40 anos, filha)

Eu trabalhava como doméstica, mas depois que passei a cuidar dos meus
pais, eu ndo dei conta, porque quando eu chegava ainda tinha que fazer o
servigo de casa, ficava muito cansada. (Bromélia, 59 anos, filha)

Quando ela veio para minha casa, eu tive que parar de trabalhava, como
meu irmao tinha uma banca de churrasco e um restaurante, ele me deu a
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banca de churrasco, eu vendo de segunda a sexta. Ela vai comigo.
(Camélia, 49 anos, filha)

Antes de cuidar da mamae eu trabalhava em um hotel como camareira,
eu pedi minha conta para ficar com ela. Eu sempre trabalhei na minha
vida, agora que estou assim nessa condicdo. (Vitéria Régia, 57 anos,
filha)

Com relacdo a renda, identificamos que, na condicdo sem renda, estdo as duas
referéncias que deixaram de trabalhar para cuidar da pessoa idosa. E também a Sra.
Margarida (60 anos) que vivia de aluguéis, mas depois que passou a cuidar da mae (85
anos) e do adoecimento do conjuge (63 anos), ndo pdde mais administrar a vila com
quatro quitinetes no Grande Vitoria, Zona Leste de Manaus, vendeu o imdvel e estd se
mantendo com o dinheiro da venda.

Abaixo de um salario minimo, identificamos apenas duas referéncias familiares,
ambas mulheres. A Sra. Tulipa (35 anos) que faz pequenos servicos como eletricista,
porque se divide entre os cuidados das trés filhas menores de idade e da Sra. Xingu (62
anos). Em média, sua renda mensal varia entre R$500 a R$600 reais. Além dessa renda,
conta com o auxilio do Programa Bolsa Familia e com a ajuda financeira do companheiro
para manutencdo da familia.

Na mesma condicdo, esta a Sra. Girassol (43 anos), que é manicure na Manaus
Moderna. Segundo a Sra. Girassol, “a renda varia muito, tem dias que ndo consigo fazer
nada e, quando os permissionarios da Manaus Moderna ndo tém como pagar em espécie
aceito alimentos (carne, peixe e verduras), ja ajuda no sustento de casa”. A Sra. Girassol
mantém sozinha as duas filhas menores e conta apenas com o auxilio do Programa Bolsa
Familia.

A maioria dos responsaveis pelo cuidado recebe entre um a dois salarios minimos
para custear as despesas pessoais e manutencdo da familia, incluida a pessoa idosa. Na
faixa de maior remuneracdo, a contar de trés salarios minimos, estdo os familiares com

nivel superior.

Tabela 3 - Manaus: Rendimentos, referéncia familiar - 2017

. . - Sem Abaixo de 01 01 a02 Acima de 04

Referéncia familiar renda SM SM 03 a 04 SM SM TOTAL
Homens 0 0 2 1 0 3
Mulheres 3 2 5 1 1 12
QAL 3 2 7 2 1 15

Fonte: Pesquisa de campo, periodo outubro a novembro de 2017.
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Cabe mencionar que, para prestar os cuidados a pessoa idosa, essas trés
referéncias contam com o auxilio de diaristas e/ou empregadas que, além do trabalho
doméstico cotidiano, tém como responsabilidade adicional o cuidado com a pessoa idosa.
De acordo com Hirata & Guimardes (2012), isso € muito comum em sociedades como a
nossa, marcadas pela desigualdade.

Dessa forma, a renda se revela ndo s6 com um determinante de condi¢fes de vida
mas também de privagdo de direitos, uma vez restringe o acesso das familias a condigdes
dignas de moradia, alimentagdo, educaco, satde e lazer. (FAVERO, 2007)

Os profissionais que prestam os cuidados a pessoa idosa sdo custeados pelos
filhos, com excecdo da Sra. Madeira que é quem custeia a diarista que presta servico em

Sua casa.

A Sra. Madeira (88 anos) é quem custeia 0 pagamento da diarista com a
aposentadoria no valor R$3.300 e pensdo por morte R$937,00, valor do
salario minimo em 2017. A Sra. Gardénia (60 anos), ndo reside na
mesma casa com a pessoa idosa. Segundo a sobrinha, a tia criou uma
moca que hoje é mae de uma crianca de 10 meses e que a tia idosa ajuda
a manter, mas que essa moca ndo ajuda a pessoa idosa em nada e
tampouco a acompanha nas consultas ao médico, por isso que a tia
chegou a ser acompanhada pelo CIPDI. Um dos principais problemas
gue a Sra. Gardénia enfrenta hoje com a tia € que a mesma ndo consegue
manter de forma regular os pagamentos das diaristas, porque ela gasta o
dinheiro, ndo paga as diaristas e quer que “as sobrinhas solteiras assuma
0 papel de cuidar dela, sé que eu tenho as minhas obrigacBes com a
minha mae também idosa, eu ajudo como posso, Mmas ndo Posso morar
com ela.”. (Gardénia, 60 anos, sobrinha)

Todos os filhos passaram a colaborar para o pagamento da cuidadora que
fica com a pessoa idosa de segunda a quintas-feiras e faz todo o trabalho
de casa e companhia para pessoa idosa. (Ipé, 62 anos, filho)

Durante o dia tem uma pessoa que cuida dela e também da casa, mas a
prioridade é sempre a mamae. Eu ndo tenho o que reclamar, ela cuida
muito bem da mamae. Se eu perdé-la estou frita, é uma pessoa que a
mamde ja tem amor. (Rosa, 38 anos, filha)

De acordo com PNUD (2015), em todo mundo, as mulheres realizam a maior
parte da prestacdo de cuidados ndo remunerada que, inclui, principalmente, o trabalho
doméstico e a prestacdo de cuidados. Diante disso, as mulheres dispdem de menos tempo
em comparagdo aos homens para desenvolver outras atividades, como o trabalho
remunerado e a educacgdo, o que resulta também em menos tempo livre para cuidar de si e

se dedicar ao lazer.
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No que se refere a prestacdo de cuidados remunerado, a participacdo das
mulheres também é maior do que dos homens. Dados revelam que “53 milhGes de pessoas
em todo o mundo com 15 anos de idade ou mais realizam trabalho doméstico remunerado.
Desse total, 83 por cento s&o mulheres, sendo que algumas trabalhadoras s&o migrantes”.
(PNUD, 2015, p.16)

A média de moradores nas habitaces varia entre duas a quatro pessoas, mas
podendo alcancar até oito pessoas, como na familia da Sra. Violeta (60 anos) com quem
residem o conjuge, a pessoa idosa, dois filhos(as), um genro, uma nora, uma neta.

As residéncias possuem, em média, entre um a cinco cdmodos, mas
identificamos, no caso da Sra. Violeta (60 anos), oito cdmodos. Cabe mencionar que, nas
residéncias de um a dois coémodos, as instalagdes sanitarias ficavam fora das residéncias.

Nos casos especificos do Sr. Jasmim (51 anos) que cuida da Sr. I¢4 (78 anos), e
da Sra. Bromélia (59 anos) que presta os cuidados ao Sr. Trombetas (82 anos), 0 banheiro
ndo é de uso exclusivo da referéncia familiar e tampouco da pessoa idosa. Em ambos os
casos, coabitam, no mesmo terreno, mais duas familias que utilizam a mesma instalacédo
sanitaria.

O que confirma a Sintese de Indicadores Sociais do IBGE (2016) em que a média
nacional de moradores por domicilio particular em 2005 era de 3,5 moradores, sendo
reduzida para 3,0 em 2015. Esse indicador sofre alteracGes principalmente quando
analisado por regido, a Regido Norte e Nordeste sdo as que apresentam o maior nimero de
pessoas por domicilio, enquanto 0 mais baixo € destinado as Regides Sul e Sudeste. Entre
as Unidades da Federacdo, os pontos extremos sdo os estados do Amazonas, com uma
média de 3,8 moradores por domicilio particular, e do Rio Grande do Sul, com 2,7.

Ressaltamos que o imével de um Unico comodo é de alvenaria ainda em fase de
acabamento, pois a casa onde residiam o Sr. Jasmim (51 anos) juntamente com a Sra. I¢a
(78 anos) e mais o irmdo (54 anos) foi interdita pela Defesa Civil. A pessoa idosa teve que
contrair um empréstimo para construcdo desse Unico cémodo, pois a antiga casa de
madeira apresentava risco de desabamento.

O Sr. Trombeta (82 anos), juntamente com a conjuge (83 anos) e o filho (60 anos)
que veio recentemente do interior para tratamento neuroldgico, residem em imovel de dois
cdmodos de madeira, material PVC e chdo de terra batida, construido provisoriamente,
mas tornou-se residéncia definitiva da familia.

Ainda nessa condicdo, podemos mencionar a Sra. Jutai (73 anos) que, ap0s 0
falecimento do cdnjuge, vendeu a casa em que vivia e repartiu o valor com os seis filhos.

Passou a residir em imovel alugado, e ha 2 meses contraiu um empréstimo e comprou a
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casa de quatro comodos (sala, cozinha, quarto e banheiro). Porem, o imovel alaga quando
chove e devido a falta de acessibilidade a pessoa idosa caiu da escada que da acesso ao
quarto. O imdvel é de natureza mista, madeira e alvenaria.

Diante disso, as familias residem em espacos reduzidos muitas vezes sem a
estrutura adequada, como no caso da Sra. Jutai mencionado acima que, além das alagacGes
no tempo da chuva, ndo dispde em sua residéncia do servigo de energia elétrica regular
sofrendo com as constantes quedas de energia. Alijados do processo de urbanizacéo e dos
beneficios atrelados a esse processo, muitos ndo tém acesso aos direitos sociais ou quando
0s tém é de forma precarizada.

Segundo IBGE (2010), entre os anos de 2000 e 2010, a populagdo
de Manaus cresceu 28,2 por cento. Ou seja, 0 numero de habitantes da capital amazonense
ampliou de 1.405.835 para 1.802.014 moradores. E a Zona Norte foi a que registrou o
maior indice de aumento de residentes dentre as regides da cidade, alcangando
crescimento de 77,6 por cento, enquanto a Zona Sul foi Unica area com reducgdo de
habitantes.

Observamos que, entre as oito referéncias familiares, seis residem em imovel de
sua propriedade, em duas dessas, a pessoa idosa coabita em casas separadas, mas no
mesmo terreno. E com quatro, a pessoa idosa reside na mesma casa dos(as) filhos(as). E
duas referéncias residem com a pessoa idosa em imovel alugado.

As coabitacGes se tornam cada vez mais comuns e contribuem para que “as
geracbes mais velhas coabitem cada vez mais com as geracGes mais jovens, esse
fenomeno € mais visivel nas familias populares” (PEIXOTO, 2004, p.75).

Segundo Assis (2004, p.15), as coabitacbes podem tanto ser positivas para as
pessoas idosas quanto negativas. Sendo “comuns as coabita¢cbes sejam na mesma casa, ou
no mesmo terreno, em virtude da saida tardia dos filhos jovens, pela dependéncia
econdbmica ou, retorno dos mesmos que descasam ou, perdem o emprego”. Tais
circunstancias podem tanto contribuir para que a pessoa idosa tenha um melhor suporte
por parte dos familiares (em casos de doencas e/ou incapacidades) quanto,
contraditoriamente, pode agravar as situacdes de conflitos familiares (em virtude da
auséncia de espacos, falta de recursos econdmicos e de dialogo).

Seis pessoas idosas residem em casa de sua propriedade, sendo duas indenizadas
pelo Programa Social e Ambiental dos Igarapés de Manaus - Prosamim; uma financiada
pela Sociedade de Habitacdo do Estado do Amazonas - SHAM; uma adquirida por meio

de consignado e outras por ocupagdes urbanas.


http://g1.globo.com/am/amazonas/cidade/manaus.html
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Apenas uma pessoa idosa reside em imovel alugado de propriedade da sobrinha,
porque vendeu a casa em Rio Branco/AC, depois que aposentou, gastou o dinheiro todo
em viagens, hospedagens e ficou sem ter onde morar foi “quando se lembrou dos irmaos e
das sobrinhas e veio para Manaus, e passou a morar no imével da Sra. Gardénia, mas nem
sempre consegue honrar com o pagamento do aluguel, porque ela gasta muito, e a renda
sempre esta comprometida com consignados”.

Perguntadas acerca da religido, 09 (nove) das referéncias informaram serem
evangélicas de varias congregac0es religiosas, 04 (quatro) catélicas e 02 (dois) dos filhos
ndo frequentam nenhum tipo de religido.

A maioria dos participantes revelou ter uma religido, conforme os autores
[Campos, Berlezi & Correa (2015); Santos (2013)] que na dinamica do cuidado
possibilitou a aceitacdo, e ter um maior controle devido a sobrecarga, ao estresse e a
depresséo.

Os cuidados prestados pela referéncia se referem aos trabalhos domésticos, a
ministracdo de medicamentos e a higiene pessoal da pessoa idosa. Algumas referéncias
relataram as dificuldades que enfrentaram quando comecaram a cuidar da pessoa idosa em
relacdo aos esteredtipos associados a velhice. Ao considerar o corpo da pessoa velha como
fragil, evitam tocar para ndo machucar; lidam com a repulsa em relacdo a cheiros, odores e
a vergonha de fazer a higiene intima. Observamos isso na fala de 03 (trés) referéncias
familiares.

A mamae ndo consegue mais comer, 0 braco esquerdo atrofiou e o lado
direito treme muito. Dou a comida e &4gua na boca. A mdo esquerda
quase ndo abre mais. Eu troco a roupa, penteio, escovo a dentadura.
Minha principal dificuldade ainda € a higiene intima. (Jasmin, 51 anos,
filho)

No inicio, foi dificil, eu ndo estava preparado, tinha que fazer a limpeza
intima dela, a mamée tinha muita vergonha de mim [...] (Lirio, 52 anos,
filho)

Sao todos os cuidados, eu dou banho e escovo dentadura. No inicio foi
um pouco complicado porque é dificil vocé cuidar de pessoa idosa, saber
se vai machucar ou ndo, eu tinha receio, porque vocé ndo esta lidando
com um cocO de um bebé é cocd de adulto. Escovar uma dentadura era
uma coisa que eu sentia nojo, eu tenho amor pela minha mée, mas eu nao
aceitava aquela situacdo. Eu ficava muito revoltava, mas depois eu
comecei a entender que isso faz parte do fluxo da vida, a gente nasce,
cresce e morre. Durante o dia tem uma pessoa que cuida dela
“exclusivo”, entre aspas, porque ela cuida da casa e cuida da mamae
também, mas a prioridade é sempre a maméae. A noite quando chego do
trabalho é comigo, dou banho, troco fralda, faco a comida dela. A
higienizacdo intima, cortes de pelos, unhas tudo é comigo. (Rosa, 38
anos, filha)
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Isso ocorre, segundo Goffman (1988), porque o estigma é uma caracteristica geral
da sociedade e ocorre sempre onde estéo estabelecidas as normas de identidade, a filha que
se sente envergonhada ao dizer que “tinha nojo da dentadura da mae”. E o filho que expde
que sua dificuldade ainda “¢é a higiene intima da mae”. Diante disso, o autor aponta que o
individuo estigmatizado, o “velho”, e o(a) filho(a), sdo parte um do outro, pois ambos s&o
apenas expectativas geradas na dindmica do cuidado, em virtude de normas a serem
cumpridas que atuem sobre quem cuida e sobre quem é cuidado, onde a dindmica da
diferenca s6 faz com que aumentemos esta, levando-nos a lugar nenhum, ja que, no final,
ocupam o0 mesmo espaco, dependendo do contexto de que fazem parte, ou da fase da vida
em que vivem.

Merece nossa atencao a fala em que a referéncia familiar afirma que prefere dar o
alimento na boca da pessoa idosa, evitando que se suje. Ao invés de estimular a

autonomia, mesmo que demande mais tempo para se fazer as refeicbes ou mais trabalho.

As vezes, eu a deixo ela comer sozinha, mas ela se suja toda e deixa cair
comida no chdo termino dando na boca. Beber agua ela consegue
sozinha. Depois que ela teve AVC que ela ficou assim. Agora que ela
esta ficando forte, comendo bem. (Margarida, 60 anos, filha)

Extraimos também o trecho abaixo, em que a pessoa idosa relata que a sua filha

insiste para que busque sua autonomia.

Eu tenho dificuldade, mas eu visto as roupas erradas mesmo. Agora ja
estou comendo sozinho, mesmo ainda ndo tendo muita forca nas maos
[...] A minha filha insiste para que eu me vista sozinho mesmo que esteja
errado e para comer sozinho, para eu nao esquecer. (Trombetas, 82 anos,

pai)

Nem sempre, o cuidado reflete a dimensdo afetiva, muitas vezes quem cuida é
totalmente indiferente a pessoa idosa. A indiferenca ndo deve existir na préatica do cuidado,
guem cuida precisa estar atento, porque, assim como o cuidado pode libertar o outro que
estd sendo cuidado para o autocuidado, também pode torna-lo dependente na medida em
que ndo é estimulado a ter responsabilidade de se autocuidar. (CALDAS, 2004; LIMA &
SANGALETI, 2010).

A pesquisa revelou a partir das falas das referéncias familiares que, das 15
(quinze) referéncias familiares, 14 (quatorze) eram responsaveis por todos os cuidados
relacionados as pessoas idosas que eram dependentes para as Atividades Basicas da Vida
Diaria e ndo tinham autonomia para realizar as Atividades Instrumentais de Vida Diaria -
AIVD.
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Mamae é praticamente dependente, a Unica coisa que ela faz sozinha é
beber e comer, mas até para d& banho sou eu, se ela faz as necessidades
dela sou eu que tenho que limpar, pentear o cabelo, mudar a fralda tudo
sou eu, ela ndo faz mais nada sozinha, ela ndo lava um copo, ela ndo lava
uma colher, ndo lava nada, quando ela vai ao banheiro eu vou com ela,
tenho medo que ela caia, quando ndo estou em casa eu pago uma pessoa
para cuidar dela, para ela ndo ir ao banheiro sozinha. (Amarilis, 40 anos,
filha)

Todos os servigos basicos, limpeza, higiene e alimentacdo. Ela ndo come
sozinha. O braco dela esta machucado, ela disse que esse brago doe, de
tanto eu fazer esse movimento, tem que ter todo um cuidado, com a
idade vai atrofiando. Eu deixo a garrafinha com a agua aqui, ao lado dela
para ela beber. (Lirio, 52 anos, filho)

Fico 24 horas, dou banho, as vezes eu deixo ela tomar sozinha, mas fico
na porta do banheiro observando. A alimentagdo sou que faco e todo o
trabalho de casa. Ela se alimenta sozinha. (Petinia, 63 anos, filha)

Eu dou a alimentagdo, dou banho, faco tudo por ela. O que eu poco fazer
eu faco. Ela no consegue se alimentar sozinha eu dou na boca, eu tenho
que dar agua para ela de vez em quando, porque ela ndo pede mais. Ela
nao anda mais ha 8 anos s6 na cadeira de rodas e na rede direto. (Vitéria
Régia, 57 anos, filha)

Apenas 01 (uma) referéncia familiar informou que é responsavel somente pelas
Atividades Instrumentais de Vida Diaria- AIVD, em decorréncia da pessoa idosa ser

cadeirante.

O que eu posso fazer eu faco, cuido do plano de saude para que nao
atrase 0s pagamentos, quando ela precisa ir ao médico eu agendo. E
estou sempre indo a casa dela para ver como ela esta. (Gardénia, 60
anos, sobrinha)

De acordo com Caldas (2004), Hirata & Guimardes (2012), Lima & Sangaleti
(2010), existem muitas explicacbes em torno da questdo do cuidado familiar com a pessoa
idosa. A familia é vista como o principal espaco onde se envelhece, cabendo a mulher,
como condicdo inata, o papel de cuidar, arraigado na nossa cultura e também no
imaginario religioso e social. E, em algumas sociedades, valorizam a interacdo entre
geracOes. Mas nem sempre as familias possuem condi¢6es socioeconémicas e psicolégicas
para arcar sozinhas com mais essa responsabilidade.

Das 15 (quinze) familias que aceitaram participar do estudo, verificamos que o
acompanhamento institucional recomendou a 10 (dez) familias o compartilhamento ou
revezamento do cuidado; para 03 (trés) familias, a contribui¢do financeira dos filhos para
com os(as) pais/maes idosos(as) e em 02 (duas) familias houve a intervencdo judicial da

Defensoria Publica apds serem referenciadas pelo CIPDI.
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No que se refere as dez familias que participaram de reunido familiar no CIPDI e
no PADI e foram orientadas a realizar o compartilhamento dos cuidados sem a intervencéo
judicial, apenas quatro afirmaram durante a entrevista terem acatado a orientagdo
institucional. Seis mencionaram que nao houve mudancas apds a reunido familiar, pelo
contrario, o conflito se acentuou.

Quanto aos filhos que ficaram responsaveis em prestar auxilio financeiro ao
pai/mée idoso(a), conforme relataram a Sra. Begonia (55 anos) e Sra. Bromélia (59 anos),
0s irmaos ndo repassam o dinheiro. A Sra. Vitdria (57 anos) informou que os irmaos até
repassam, mas ndo o valor que foi estabelecido em reunido.

As 02 (duas) familias que foram referenciadas a Defensoria Publica e que
buscaram o servico do Nucleo Civel do Idoso da Defensoria Publica do Amazonas,

conseguiram se reorganizar conforme relato abaixo:

A necessidade do cuidado surgiu quando o familiar que ficava
responsavel pelo cuidado da pessoa idosa comecou a trabalhar e os filhos
ndo se disponibilizaram a cuidar da Sra. Tapajos (87 anos). Sentindo-se
sobrecarregado porque desempenhava a atividade profissional como
professor na educacdo basica na Secretaria de Estado de Educacdo e
Qualidade do Ensino - SEDUC e a tarde ficava responsavel pelos
cuidados com a mae resolveu solicitar a intervencdo do Centro que o
referenciou a Defensoria Publica. Apds a intervencao judicial cada filho
passou a contribuir financeiramente para custearem o pagamento de uma
cuidadora que fica com a pessoa idosa de segunda a quinta-feira, durante
0 dia e a noite o neto fica responsavel. Assim, estabeleceu-se uma
agenda, nas sextas-feiras, a filha que se encontrava desempregada fica
responsavel pelos cuidados. E no sabado o Sr. Ipé e o outro irmao. E aos
domingos as trés irmds que fazem o revezamento dos cuidados. (Ipé, 62
anos, filho)

A preocupagdo em torno com quem ela ia ficar? Ou quem iria cuidar?
Foi devido ao desaparecimento do papai que no ano de 2017 foi
encontrado morto, porque antes a mde Tapaua (82 anos) era
independente vivia com esposo. Com a perda, a made ficou muito
debilitada e em profunda depressdo. Assim, iniciaram os conflitos, a
principio, se tentou realizar o rodizio, mas nem todos os filhos
cumpriram. Diante da situacdo, a irmd mais nova da Sra. Amarilis
procurou o CIPDI que referenciou a familia a Defensoria Publica do
Estado do Amazonas. Depois do acordo judicial ficou estabelecido que a
cada trés meses um filho é responsdvel pela genitora. O ndo
cumprimento do acordo resulta em multa diaria de R$ 300 reais. E para
os filhos que ndo residem em Manaus, ficou estipulado a contribuicao
financeira. Tudo isso contribuiu para que hoje a mde fosse melhor
assistida. (Amarilis, 40 anos, filha)

De acordo com Neri & Sommerhalder (2006, p.13), “a solidariedade, se faz
presente no contexto do cuidado oferecido a pessoas da mesma geragdo, como no caso do

conjuge [...] E a reciprocidade preside nas relagdes de cuidado dos filhos para com os
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pais”. Ao serem questionados sobre como se sentem ao cuidar, as referéncias familiares
mostram-se gratificadas pelo ato de cuidar, embora revelem que deixaram de viver, que
seus interesses pessoais ficaram de lado e que se sentem presas diante no cotidiano do
cuidado. Das 15 referéncias familiares, 13 afirmaram que, embora o cuidado dispensado a
pessoa idosa seja dificil e estressante, o consideram como uma forma de retribuir o que 0s
pais idosos fizeram quando eram criancas. Selecionamos algumas falas que revelam

gratidao, privilégio e dever cumprido.

E uma retribuicdo pelo aquilo que ela fez, quantas noites ndo passou
acordada, ela me falou que com dois meses eu tive sarampo, entdo passei
por um momento muito dificil, com doze anos quando menstruei quase
que eu morria e ela estava ali sempre cuidando, entdo é uma coisa de
retribuicdo mesmo. (Amarilis, 40 anos, filha)

Eu me sinto bem porque ela cuidou de mim desde pequena, ela que me
colocou no mundo, que me deu amor e carinho, eu tenho dever de
retribuir o que ela fez por mim. (Girassol, 43 anos, filha)

Me sinto uma pessoa realizada, normal, porque no caso dela que doou
toda vida para cuidar dos filhos, hoje me sinto na obrigacdo de devolver
0 que ela ja fez para mim e cuidar hoje para mim é normal fazer isso,
assim essas coisas para ela. (Ipé, 62 anos, filho)

Eu gosto muito da minha mde. Eu me preocupo, quando eu preciso
chegar tarde eu peco para o meu filho dar uma olhada. Eu me estresso
guando eu chego cansado. Porque toda hora ela me chama, meu filho
pega isso? Eu falo mamée eu quero dormir. As vezes ela pede para eu
cocar. Eu coloco o cobertor nela, quando estou pegando no sono, ela me
chama, que esta com frio. Eu falo maméde? Como a senhora consegue
tirar o cobertor. Eu a coloco direitinho na cama, depois ela estd l&
embaixo. O que € isso? Ela ndo responde. A senhora ndo se mexe, como
a senhora esta aqui em baixo. Ajeito-a novamente, e é noite toda isso.
(Jasmin, 51 anos, filho)

Olha, ndo é muito facil ndo, mas eu fico muito gratificada, por estar
participando desse momento da vida dela, mas tem horas que me vejo
totalmente sozinha. Tem momento que eu me sinto sufocada, mas depois
eu dou uma respirada, ndo eu digo que eu tenho que ter paciéncia, porque
ela precisa de mim. Essas coisas momentaneas, porque eu Sou Ser
humana, faz parte da vida, mas tem horas que vocé fica. Porque é como
eu digo: Meu filho tinha momentos se eu perdesse a paciéncia eu sabia
que isso iria passar, ele ia aprender a comer sozinho, ele ia aprender a ser
vestir sozinho e a colocar o sapato sozinho, porque ¢ uma evolugdo da
crianca, com ela é uma regressdo todo o dia. Entdo vocé cada vez mais
tem que se injetar de paciéncia, de amor, de cuidado, de carinho,
entendeu. As vezes eu me sinto s6 porque ndo é facil cuidar, nossa se
dispor do seu tempo. Poxa vida, até quando vai acontecer isso, eu digo
mais assim me reprimindo de fazer as outras coisas, me anulando por
conta dela e sendo que meus irmdos estdo ai, bem aproveitando da vida,
fazendo tudo nédo tendo nada que os impeca, eu fico nessa estagnacao
com relacdo a isso, mas depois eu digo que eu ndo posso pensar desse
jeito, se ndo estaria sendo egoista com ela. Entdo eu paro de pensar dessa
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forma, e vejo que isso tem que sair da minha cabega, entdo sai. Eu choro,
choro, paro entéo volta normal. (Rosa, 38 anos, filha)

Para mim é uma satisfacdo em cuidar dela, sé que as vezes eu também
tenho minhas coisas para fazer, as vezes acontece as coisas no momento
em que estou enrolada aqui em casa ou com problema em casa, as vezes
tenho que deixar tudo. Eu me sinto sozinha. Mas tem mais filhos. Se eu
fosse a Unica, ai sim eu tinha que abandonar tudo, porque so seria eu.
Mas como estou te falando eles ndo querem se sacrificar por ela hoje.
Eles dizem logo: que estou mais proxima. Mas eu ndo reclamo, eu sé
entrego nas méos de Deus, assim como eu ajudo, eu espero um dia se
retribuida, porque a gente ndao espera nada do homem e sim de Deus a
recompensa. (Tulipa, 35 anos, filha)

Apenas 02 referéncias relataram declinio nas atividades de lazer, sobrecarga e
insatisfacdo, por sentirem-se sozinhas no processo de cuidado da pessoa idosa.

Eu me sinto presa, ndo tenho mais liberdade porgue tenho que cuidar da
mamde. (Margarida, 60 anos, filha)

Tenho muita magoa, eu sou muito magoada com 0 meu irmdo mais
velho, ele ndo vem ver a mamae. O outro irmao, todo domingo ele vem
ver a mamae. E outro que morreu era muito unido comigo, mas Deus
levou esta com 8 meses. Muitas vezes eu choro por me encontrar
sozinha, tudo sou eu. Eu tenho que correr atrds de tudo: remédio,
hospital, comida e alimentacao, tudo. Para mim acabou a minha vida. Eu
me sinto igual a um passarinho na gaiola, eu ndo tenho como sair, fazer
meus exames e me cuidar. (Vitoria Régia, 57 anos, filha)

Né&o tivemos a intencdo de esgotar o tema, mas impulsionar a discussao em torno
das mudancas anunciadas na dindmica da organizacao familiar.

Torna-se compreensivel que, diante da auséncia do suporte publico, o ato de
cuidar se transforme no exercicio cansativo, oneroso e solitario, e, nesse contexto, aquele
que é cuidado se transforma em um peso social a ser carregado pela familia que diz que
“ndo tem outro jeito”, € por ser a “Gnica filha s6 me resta aceitar”. As familias se veem
sem possibilidades de cuidar e mesmo de desejar cuidar da pessoa idosa, em razdo das
condicdes precarias em que vivem.

A subordinacdo e a obediéncia se transformam em destino e, diante da sobrecarga
do cuidado que “ndo deixa a filha viver”, hd uma enxurrada de sentimentos em que, as
vezes, esse familiar que cuida “tem que gritar com a mae idosa, porque ela é muito
teimosa”. Explosdes que machucam o corpo e a alma, quando resultam no uso da forca ou
agressoes verbais contra a pessoa idosa e no cuidado inadequado quando lhes faltam

forcas para cuidar, o que as torna indiferentes as necessidades da pessoa idosa.
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As condicfes de vida descritas revelam a violéncia social em que as familias
estdo imersas. A sociedade geralmente cobra as familias pelos deveres, mas Ihes nega o
acesso aos direitos. E no movimento do real que devemos considerar as anélises acerca das

familias pautando-nos como sujeitos ndo sé de deveres, mas também de direitos.
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3VIOLENCIA FAMILIAR CONTRA A PESSOA IDOSA EM MANAUS

A violéncia familiar contra a pessoa idosa é uma expressdo da questdo social
ocorre no ambiente em que deveriam existir o amor, a solidariedade e o respeito, isto é, o
lugar em que a pessoa idosa, objeto desse estudo, deveria estar protegida, mas que, na
verdade, € vitima deste tipo de violéncia.

A violéncia sofrida pelas pessoas idosas refletem a violéncia social que a
sociedade vivencia e produz nas suas relacdes introjetadas pela cultura, conforme salienta
Faleiros (2004) as contradi¢es vivenciadas na esfera familiar sdo reflexos das relagdes de
dominagdo-exploragdo existentes na nossa sociedade capitalista, identificadas no
desemprego estrutural e nos cortes no financiamento das politicas pablicas, a demandar
das familias novas responsabilidades que eram de competéncia do Estado.

Sob o ponto de vista mais geral, a violéncia contra a pessoa idosa advém de
conflitos de interesses e de autoridade, relagdes de poder entre geragdes dos filhos e netos
contra a pessoas idosa. E € resultante do imaginario social que vé a pessoa idosa como
improdutiva, dependente de varios aspectos (econémico, familiar, de saude), e
ultrapassado do ponto de vida cultural (por ndo acompanhar as transformacdes da
modernidade), torna-a um ser marginalizado, excluido dos acontecimentos, e desperta nos
mais jovens o sentimento de negacdo, desprezo e rejeicdo. Geralmente isso ocorre de
maneira inconsciente pelos sujeitos nos diversos espacos sem se notar, pois Bourdieu
(2004) ressalta que as relacdes de poderes muitas vezes se manifestam de forma invisivel,
por meio da cumplicidade daqueles que o exercem.

Dessa forma, pontuaremos as contradi¢@es vivenciadas pelas pessoas idosas

dentro da familia, tomando como base as estatisticas do CIPDI e do PADI.

3.1 A pessoa idosa e 0 espaco na familia

Ao tratar da pessoa idosa e seu espaco na familia, entendemos espaco a partir da
perspectiva de Harvey (2008) que anuncia que hoje presenciamos a fragmentacdo do
espaco e tempo, em decorréncia das transformacdes oriundas do processo de acumulacéo
capitalista, que se tornou mais flexivel, robotizado e sem patria.

As distancias sdo encurtadas, e 0 acesso a informagdo cada vez mais é facilitado
com o uso da rede de internet. Isso resultou em transformacdes imprescindiveis na forma

de produzir o conhecimento e na forma de como se apropriar. Assim como, o trabalhador
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destituido dos meios de producdo se vé& mais expropriado, pois se produz em menor
tempo, no entanto, o resultado do trabalho ndo é apropriado da mesma forma. A relacdo
entre ambos é margeada pela desigualdade e permeada por conflitos onde se observa que
uma grande maioria trabalha para o beneficio de uma minoria.

A légica da modernidade em nome do progresso conduz a uma maior fluidez das
relagdes sociais, em todos os setores da sociedade, até na familia. A corrida em busca da
inovacdo tecnoldgica impulsiona cada vez mais a concorréncia e a competicdo. A
volatilidade e efemeridade presente nas modas, nos produtos, nas técnicas de producdo e
no processo de trabalho resultam em sua descartabilidade, pois, hoje, os produtos ja
entram no mercado com prazos para serem substituidos por outros mais modernos. E os
conhecimentos produzidos hoje corre o risco de amanhd estarem obsoletos, mediante a
rapidez com que eles séo desenvolvidos.

E nesse contexto, o trabalhador que envelhece e perde sua capacidade de vender
sua forca de trabalho vivencia as mesmas contradicGes: a exclusdo, a pobreza e o
abandono. A desvalorizacdo que é resultante da prépria dindmica do capital que tem sua
base na exploracdo da médo de obra, na busca do novo e sempre “moderno”, isto ¢, o
aumento da produtividade e do consumo, e quando o trabalhador ndo é mais necessario
aos interesses do capital é descartado e mandado embora (BEAUVOIR, 1990; TEIXEIRA,
2008).

Ao mesmo tempo em que as modernas condi¢cdes de producdo propiciaram
velocidade aos meios de locomocéo, de comunicacgéo, de trabalho e de livre concorréncia,
aprisionaram o homem que produz, isto &, o trabalhador que s6 detém a forca de trabalho
que, na maioria das vezes, ndo possui condicdes de usufruir do minimo necessario para
sua sobrevivéncia e manutencdo de sua familia, porque ndo possui poder aquisitivo para
consumir. Nota-se, com isso, uma dubia liberdade que transforma, na verdade, os
individuos em consumidores.

Nesse contexto, novos padrdes de convivéncia sdo forjados que acabam por
acirrar entre os individuos a competicdo, a concorréncia e o individualismo. Dessa
maneira, as relacdes passam a ser superficiais e de aparéncias, em que o artificial tende a
substituir o auténtico, o exotico se transforma em familiar, e, 0 homem torna-se incapaz de
ver 0 outro como seu semelhante.

Vivencia-se constantemente a redefinicdo dos espagos. A casa e as cidades sdo
projetadas ndo a partir das necessidades evidenciadas pela familia ou populagéo, isto é,
ndo para atender as necessidades coletivas, mas para satisfazer as necessidades individuais

estimuladas pelo consumo.
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No que se refere ao corpo e a imagem, ndo poderia ser diferente. Os meios de
comunicacdo sdo os responsaveis por ditarem padrbes de beleza. O belo é sinbnimo de
corpo “esbelto e bem definido”. A busca pelo corpo perfeito torna-se, no mundo do
consumo, uma demanda individual imposta pelo mercado. A aparéncia e o culto ao corpo
perfeito assumem valor e ideal a ser conquistado e/ou adquirido na sociedade do
espetaculo. Os andncios publicitarios da industria dos cosméticos, da cirurgia plastica e
das academias de ginasticas veiculam as diversas formas de manter a todo custo o capital
juventude, pois, na sociedade do espetaculo, é proibido envelhecer. (DEBORD, 1997).

De acordo com Faleiros (2004, p. 15), o mercado da velhice nos torna mais ou
menos velhos de acordo com os apetrechos que utilizamos no corpo como o botox, as
roupas, 0s gostos e 0s gestos. A midia trata de criar uma nova categoria de consumidores
“velhos de alma jovem” em que ndo héa espaco para imagens de doenga, de decadéncia
fisica e de dependéncia. Nesse contexto, ndo ha lugar para velhice, que passa a ser vista
como consequéncia do descuido pessoal, da falta de envolvimento em atividades
motivadoras.

Para Debert (2012), a nova forma de categorizar a ultima fase da vida como
terceira idade consiste na reprivatizacdo do envelhecimento uma vez que transforma a
velhice numa responsabilidade individual. Por tras da publicidade do ato de envelhecer
ativo associado ao lazer, a autossatisfacdo e autonomia estdo o mercado de turismo para a
terceira idade, os produtos de rejuvenescimento, bem como as especialidades profissionais
como gerontdlogos e geriatras. Enquanto as verdadeiras questdes sociais, econdmicas e
politicas e culturais que perpassam o envelhecimento séo deixadas de lado.

Uma das primeiras autoras a fazer uma analise acerca da velhice foi Simone de
Beauvoir em seu ensaio A velhice escrito na Franca em 1970, onde evidencia a velhice
como totalidade “biossociocultural”. Ser velho era ser visto como um problema da esfera
privada e ndo se configurava como uma questdo publica, ndo havia, por parte do poder
publico, nenhuma preocupacao, os velhos pobres e sem familia eram abandonados a
propria sorte. O destino dos velhos franceses era determinado pelo poder aquisitivo, se
detinham recursos financeiros, viviam de forma satisfatoria, caso contrario, eram
condenados a pobreza e as condi¢des precarias de moradia, quando ndo eram mandados
aos “morredores”, aos depositos de velhos como ela definia os asilos daquela época.

Isso nos traz a lembranga da passagem da obra de Benjamin (1980, p.64), que
evidencia na sociedade burguesa no decorrer do século XIX, algumas mudancas que se
referem ao tratamento dispensado aos velhos e aos doentes: “quando seu fim se

aproximava, eles eram dispostos pelos herdeiros em sanatdrios ou hospitais”, o referido
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autor conceitua esse momento como morte asséptica. Diante dessa realidade, a velhice se
constituia como um problema privado restrito a esfera familiar que devia ser mantido
isoladamente.

Beauvoir salienta que (1990, p.300) a velhice se constituia como um problema
individual e ndo se configurava como uma questdo publica, ndo havia, por parte do Poder
Publico, nenhuma preocupacdo, os velhos pobres e sem familia eram abandonados a
propria sorte. Diante disso, ser “velho pobre” conforme aponta a autora, sem poder
aquisitivo, sem consumir era estar excluido da sociedade.

Dentro dessa perspectiva, a velhice era considerada como um problema e/ou peso
social, é essa visdao que o capital ainda tenta rotular, tornando os bens materiais mais
importantes do que as pessoas. Isso se deve, segundo Beauvoir (1990, p.286) a prépria
sociedade de mercado que, baseada no lucro, explora e espolia os trabalhadores e quando
estes ndo sdao mais uteis, estdo “velhos”, sdo jogados fora e substituidos por outros. Essa
ideologia se reproduz e acaba por criar na sociedade um sentimento de negacdo a velhice,
onde “velho ¢ sempre o outro”. Assim, segunda a autora, o “status da velhice ¢ imposto ao
homem pela propria sociedade a qual pertence”.

No Brasil, um estudo feito por Peixoto (1998) apontou que as representacdes na
maneira de ver a velhice mascaram diferencas de classe social e nivel econdémico. Ao
trazer ao debate os termos classificatorios (velho, velhote, idoso e terceira idade) e, ao
tracar um comparativo entre a sociedade francesa e a brasileira, a pesquisadora buscou
mostrar que os diferentes grupos, mesmo fazendo parte da mesma categoria de “pessoas
idosas”, demandam diferentes praticas e politicas sociais, compativeis com suas
necessidades.

Segundo a autora mencionada, velho, na Franca até os anos 1960, eram as
“pessoas que nao podiam assegurar seu futuro financeiramente, 0 individuo despossuido, o
indigente. E velhos que possuem status social jamais serdo chamados de velhos, porque
entre os ricos a velhice ndo é aparente. (IDEM)

Isso nos remete ao pensamento de Beauvoir (1990, p. 299), onde a velhice difere
de acordo com o contexto social em que viveu e vive o individuo, isto €, a velhice ndo
deve ser vista como uma questdo homogénea, principalmente diante das diversidades
culturais, sociais, econdmicas e politicas de cada pais.

Coadunamo-nos com a perspectiva da autora Beauvoir (1990, p.17) que define a
“velhice como ndo estatica; como resultado e prolongamento de um processo”. Essa
perspectiva denota mudanca, isto €, que a velhice difere de acordo com o contexto em que

viveu e vive o individuo.
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Dessa maneira, existem diferentes formas de envelhecer, “ndo existe uma
velhice, mas velhices, masculinas e femininas, uma dos ricos, outra dos pobres, uma do
intelectual, outra do funcionario burocratico, ou do trabalhador bragal”. (p.299)

Voltando ao estudo de Peixoto (1998), que afirma que, no caso brasileiro, embora
a questdo da velhice seja mais recente, pois 0 aumento da expectativa de vida data dos
anos 60 ndo se mostrou diferente do caso verificado na Franga, mas de acordo com a
autora, o termo velho no Brasil mostrou-se ambiguo e ndo foi percebido como na Franga
totalmente pejorativo, pode ser entendido como um modo de expressdo afetivo ou
pejorativo, cujo emprego se distingue pela entonagao ou pelo contexto.

Por trds da ambiguidade, a tentativa de “infantilizar” o individuo, ou seja, na
busca de negar ao velho a possibilidade de ele constituir-se como sujeito de direito.

Diante disso, envelhecer na sociedade do espetaculo é desafiante. Essa realidade
torna-se agravante principalmente, em virtude, das limitagdes da pessoa idosa, ou seja,
diante de incapacidades e de dificuldades financeiras.

Os aspectos econdmicos, sem duvida, pesam muito na dindmica de muitas
pessoas idosas, principalmente no momento da assisténcia a saude, na compra dos
medicamentos, nas despesas basicas com alimentacdo, com o transporte quando existe
dificuldade em deambular, bem como quando a unica fonte de renda da familia é a

aposentadoria e/ou beneficio da pessoa idosa.

Tabela 4 - Brasil: Classes de rendimento nominal mensal por domicilio per capita - 2010

Rendimentos pessoa idosa de 60 anos a 70 anos ou mais de idade

Cor ou Até 1/4 Maisde Maisde Maisde Maisde Maisde Mais de Sy
raca  TOTAL qesv V4al2 12al  la2 2a3 3ab 5SM  rendimento
SM SM SM SM SM

TOTAL 20437.787 768.467 2.818.478 7.340.851 4.700.275 1550.810 1.218.414  1.296.432 744.060

Branca 11.420.662 216.941 1.053.673 3577.780 3.026.271 1.131.451 944.233 1.091.944 378.369

Preta 1585916  99.283 313.466 669.273 298.607 69.455 41.515 25.041 69.276

Amarela  281.479 8.121 31.914 83.676 64.482 28.253 25.458 25.934 13.641

Parda 7.083.633 434.330 1.404.257 2.988.145  1.302.580 319.439 205.828 152.296 276.758

Indigena  65.809 9.763 15.138 21.915 8.261 2.190 1.359 1.176 6.007
Ndo 288 29 30 62 74 22 21 41 9
declarou

Fonte: IBGE - Censo Demogréfico, 2010.

Pela tabela acima, pode-se inferir que a etnia influencia na renda das pessoas, mas
em todas ha maior incidéncia de meio a um salario minimo - SM. Mas €é preocupante 0s

sem saldrios entre pardos e negros.
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Tabela 5 - Brasil: Condigdo da pessoa idosa por domicilio - 2010

Pessoas de 60 ou mais de idade

Variavel

Populagdo
residente (Pessoas)

Populagéo residente -
percentual do total geral

TOTAL 20.590.597 10,79

Pessoa responsavel 12.584.638 61,12

resgsﬁzgzi:ﬁiﬁ: i?)\rls:)arst?mada 9.667.265 46,95

Conjuge ou companheiro(a) 4.856.275 23,58

Conjuge ou co(rj??earrel?]«ta;ro(a) - de sexo 4.855.159 2358

Conjuge ou companheiro(a) - de mesmo 1116 0,01

Sexo

Filho(a) 151.316 0,73

Filho(a) - da pessoa responsavel e do 27237 013
conjuge

Filho(a) - somente da pessoa responsavel 124.079 0,60

Enteado(a) 4.157 0,02

Genro ou nora 27.990 0,14

Pai, mée, padastro ou madrasta 1.519.869 7,38

Sogro(a) 481.556 2,34

Neto(a) 1.856 0,01

Bisneto(a) 99 0,00

Irmé&o ou irma 348.482 1,69

Avo ou avl 115.437 0,56

Outro parente 242.590 1,18

Agregado(a) 41.104 0,20

Convivente 72.661 0,35

Pensionista 4.545 0,02

Empregado(a) doméstico(a) 17.512 0,09

Parente do(a) empregado(a) doméstico(a) 165 0,00

Individual em domicilio coletivo 120.345 0,58

Fonte: IBGE - Censo Demogréfico, 2010.

Pela tabela acima, 60% das residéncias sdo assumidas pela pessoa idosa com 60

anos ou mais, seguida de 47% na mesma situacdo sem compartilhamento dessas

responsabilidades, ou com seus respectivos conjuges em 26%.

O aumento da longevidade possibilitou um ganho para as familias, uma vez que

hoje as geragGes podem conviver por mais tempo juntas, mas isso ndo significa a auséncia
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de conflitos, entre as obrigagdes dos filhos para com os pais idosos e tampouco para

auséncia de préticas de violéncia no ambito familiar.

3.2 Conflitos familiares e violéncia contra a pessoa idosa

J4

Segundo Faleiros (2004, p.08), “a violéncia ¢ um processo social relacional
complexo e diverso”. E complexo porque envolve a sociedade e as relagdes interpessoais,
institucionais e familiares. A sociedade capitalista se assenta na producdo e acumulagao,
em que as relagOes entre capital e trabalho séo de dominagdo e exploragdo que implicam
relacdes desiguais de condi¢des de vida que negam ao outro o direito “a vida, a diferenca,
destroem a tolerancia, transgridem o pacto social de convivéncia que viola direitos.”
(IDEM, p.07)

Essas contradigdes séo vivenciadas no ambito familiar onde emergem as relagdes
de poder, e consequentemente, a violéncia, nesse caso, sofrida pelas pessoas idosas, objeto
deste estudo.

As familias de modo geral reproduzem relagdes de poder, entendemos violéncia e
poder como termos opostos conforme salienta Arendt (2009, p.10). Um s6 se confirma na
auséncia do outro. Em sintese, “a violéncia destroi o poder, ndo o cria”.

Para justificar a afirmacgdo acima, a autora define a “violéncia como instrumental”
diferenciando do poder, que “¢ capacidade de agir em conjunto”. E reconhece que a
autoridade ¢ exercida sem “a necessidade da coer¢do nem persuasao, € que nao ¢ destruida
pela violéncia, mas pela indiferen¢a”. (IDEM, p.11)

Esclarece que o “decréscimo do poder pela caréncia da capacidade de agir em
conjunto ¢ um convite a violéncia”. (p.12). E explicita que ela s6 tem sentido quando “¢
uma re-acdo e tem medida como no caso da legitima defesa. Perde sua razdo de ser quando
se racionaliza e se converte em principio de agdo”. (p.12)

Segundo Foucault (2006), o poder que acontece no cotidiano permeia as relacdes
pessoais e sociais, se produz e se reproduz por meio de lutas, jogos, correlacdes de forca,
estratégias que permeiam o meio social, as praticas sociais. Nessas correlacdes de forca,
esse poder pde também formas de resisténcia, as quais podem contribuir para a construcéo
de novas formas de prética, para a constru¢do de uma outra histéria.

De acordo com Bourdieu (2004, p.7), o poder se traduz em violéncia simbdlica é
reconhecido com legitimo porque estd “onde ele se deixa ver menos, onde ele ¢
completamente ignorado”. Isto &, ele € exercido com a “cumplicidade daqueles que ndo

querem saber que Ihe estdo sujeitos ou mesmo que 0 exercem” (p.8). Dessa forma, ele é
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considerado natural, tendo em vista que a sua legitimidade ndo é posta em questdo por
nenhuma das partes envolvidas na sua construcao.

O habitus ¢ entendido como um “conhecimento adquirido” por meio de um
capital simbdlico. O habitus aqui € entendido na perspectiva apontada por Bourdieu (2004,
p. 61) em sua obra Poder Simbdlico como um “[...] conhecimento adquirido e também um
haver, um capital de um agente em agdo [...]” que ocorre de forma inconsciente em
diferentes espacos, seja na microesfera da familia, seja nos espagcos macrossociais, por
meio da dominagédo e/ou violéncia simbolical*. Tem como caracteristica, a recusa a toda e
qualquer possibilidade de transformacao que nédo for estabelecida dentro da sua concep¢éo
de mundo (enquanto sujeito).

Podemos exemplificar, nas relacbes familiares, 0s comportamentos
adultocéntricos (dominio do adulto em detrimento das criancas e das pessoas idosas) e 0s
comportamentos machistas (predominante entre casais, em que evidencia a dominagao do
homem e a submissao da mulher). Assim, “dificil de ser quantificada, aparentemente, sem
sujeitos, a violéncia social e/ou estrutural se perpetua nos processos histdricos, se repete e
se naturaliza na cultura e € responsavel por privilégios e formas de dominagdo” (OMS,
2002, p.34).

No que se refere a velhice, o aumento da longevidade causou impacto direto as
familias, que se viram diante de situacGes inovadoras: despreparadas para assumir 0S
cuidados com sua pessoa idosa e, sem um suporte adequado, visto que as politicas sociais
ndo priorizam as pessoas idosas e passam por cortes demandados pela ideologia de Estado
minimo para o social.

Sendo o Estado regido pelo modelo neoliberal, observa-se o retorno de velhas
praticas. E as politicas sociais tornam-se alvo da precarizacdo, focalizacdo e privatizacéo,
pois a atuacdo do Estado torna-se minima nesse setor e 0s custos das areas sociais dessa
forma passam a ser repassada a sociedade civil, na forma de ‘“solidariedade social”.
(MONTARNO (1999; 1997). Num pais como o Brasil, onde as desigualdades sociais s&o
imensas e auséncia de usufrutos dos direitos humanos e sociais para a grande maioria da
populacdo se configura na violéncia social, pois ndo sdo corporificados para exigir sua
correcao.

Diante disso, envelhecer justamente nas familias que passam por crises torna-se

um desafio, que acaba por gerar conflitos e se reflete no cuidado prestado a pessoa idosa.

11 Violéncia simbdlica trata da dominagdo cultural, ofendendo a dignidade e desrespeitando os direitos dos
outros (MINAYO, 20033, p. 26).
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Até meados do século passado, a velhice ndo era vista como um fator social
relevante. Nas familias, os papéis eram mais definidos existindo uma rigidez na hierarquia,
havendo, portanto, respeito com a pessoa mais velha. Assim, a velhice ndo era uma
condicdo temida, pois as pessoas idosas sabiam que a responsabilidade dos cuidados e a
protecdo que receberiam era algo esperado, certo e aceito dentro da familia.

A reflexdo em torno da categoria velhice ndo € um fato novo, pelo contrario,
aparece desde a antiguidade, com os fildsofos: Plantdo, Aristdteles e Cicero. Muitas sdo as
imagens associadas a velhice, que se acumulam ao longo da histéria, sendo ora exaltada
pelo status de maturidade e experiéncia de vida, ora vista como sindnimo de declinio fisico
associada a doencas em detrimento ao novo, jovem e moderno (ROCHA, 1998;
ZACHAREWICZ, 1998).

Ou seja, algumas pessoas idosas eram veneradas pelo conhecimento e pela
experiéncia acumulada, bem como, pelos ensinamentos que detinham e o0s quais poderiam
contribuir para a sociedade e para sua familia, e essa ideologia era generalizado como se
as pessoas idosas tivessem esse respeito. Talvez devido as condigdes socioecondmicas e
politicas, bem como da ciéncia e tecnologia da epoca poucos chegavam a velhice:
morriam antes.

Na visdo de Aquino e Cabral (2002, p. 1056), esse pensamento se perpetuou ao
longo do tempo, principalmente nas sociedades antigas, por meio do imaginario social, da
cultura e da religido, dentro dessa perspectiva, a familia era vista como o lugar de paz,
harmonia e aconchego, via-se a familia como refagio e porto seguro.

No entanto, com o passar do tempo, essa expectativa vem sendo desafiada,
mediante as transformacGes que vem se operando na realidade e, consequentemente dos
seus reflexos na familia que enfrenta atualmente uma crise de paradigmas, que resultaram
em perdas a pessoa idosa.

De acordo com Assis (2004) e Sarti (2015), vivemos uma época como nenhuma
outra em gue a mais naturalizada de todas as esferas sociais, a familia, além de sofrer
importantes abalos internos, tem sido alvo de marcantes interferéncias externas.

Com a inser¢do da mulher no mercado de trabalho e com as transformac6es no
processo de reproducdo (inseminacdo artificial, o uso de métodos contraceptivos) as
familias vém sofrendo reducdo do seu tamanho e isso se refletiu diretamente no cuidado
oferecido a pessoa idosa, sobretudo, em casos de doengas e incapacidade.

Em decorréncia das transformagdes sociais, econdmicas, politicas e culturais que
vém se processando na atualidade, o modelo tradicional ou idealizado de familia,

constituido por pai, mde e filhos, ndo pode ser referenciado como paradigmatico, pelo
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contrério, tal modelo na atualidade é passivel de questionamento em virtude do surgimento

de novos tipos de familias, apontados tanto pela literatura quanto pela legislacéo atual, a

exemplo das uniBes hoje consideradas estaveis, mas ndo formalizadas pelo matriménio.
Debert (1999, p.52) aponta que:

no entanto, existem controvérsias a respeito da relevancia da familia e ou
de que familias extensas possam dispensar uma melhor assisténcia ao seu
idoso, uma vez que o fato de os idosos viverem com seus filhos nédo
constitui garantia alguma da presenca do respeito e do prestigio nem da
auséncia de maus-tratos.

O que a autora nos coloca é que, independentemente da condicdo de residirem na
mesma casa e/ou da quantidade de pessoas na mesma familia, as pessoas idosas ndo tém
garantia de viverem uma velhice bem sucedida. Pelo contrario, a op¢do da pessoa idosa
residir sozinha ndo deve ser percebida como abandono por parte da familia, e tampouco a
quantidade de membros na familia deve representar que a pessoa idosa sera melhor
assistida por parte dessa familia.

Segundo Aquino e Cabral (2002), Alcantara (2004) apontam que, em face dos
novos arranjos e do nimero reduzido de membros na familia, envelhecer junto a esta é um
desafio, visto que a sociedade moderna, movida pelo mundo do trabalho, ndo tem tempo
para conviver com seus velhos.

A esses fatores, somam-se as mudancgas econdmicas e a alteracdo de valores e
atitudes com relacdo as responsabilidades dos mais jovens para com o grupo familiar; o
individualismo se sobrepGe ao bem comum e afeta de modo especial o cuidado para com
suas pessoas idosas.

Caldas (2004) ressalta que muitas abordagens sobre a obrigacéo que os filhos tém
de cuidar dos pais sdo baseadas na crenca de que existe um bom relacionamento entre as
geracbes. E evidente que esta suposicdo pode ser facilmente desafiada pela existéncia de
conflitos permanentes, desarmonia familiar resultante de incompatibilidade de
personalidades, de valores e de estilos de vida entre jovens e pessoas idosas.

Pelas normas culturais, em especial, a ocidental, o papel de cuidar da familia
recai sob a figura da mulher, e a0 homem cabe manter o sustento de todos e a autoridade
moral.

Segundo Romanelli (2003, p. 81),

A familia constitui um espago de expressdo da autoridade do pai e, em
menor grau, da mée, no interior da qual todos os componentes procuram,
em determinados momentos e em circunstancias especificas, exercer o



95

proprio poder, ou seja, impor sua vontade sobre o0s demais.
Consequentemente, autoridade e poder manifestam-se sobrepostos e
entrelacados na vida doméstica, demandando uma delimitagdo de suas
areas de atuacdo.

Mas essa relacdo social vem sofrendo transformacgdes e abre espagos a novos
padrdes de convivéncia que impacta diretamente a familia que, aos poucos, esta perdendo
suas referéncias, isto é, os papéis estdo sendo diluidos, e, nesse contexto, a figura do pai
ndo é mais central e muitas vezes esporadica, devido a familia monoparental chefiada por
mulheres, que ndo conta com o pai das criancas na manutencdo da familia, passa ser
crescente.

Em outros casos, a pessoa idosa passa ser arrimo de suas familias e/ou visto como
imprestavel “carga para familia” quando fica na dependéncia de seus descendentes.

Diante disso, a vida domestica tende a se democratizar criando condigcdes para
emergéncia e concretizagdo de interesses individuais (ROMANELLI, 2005). Onde se
preocupar com 0 outro ndo € mais prioridade, as minorias dentro da familia como as
criancas e a pessoa idosa tornam-se personagem coadjuvantes. Dessa forma, o
desenvolvimento da dimenséo individual, os papeis familiares se tornam conflitivos.

Um dos fatores que contribue para o aumento de conflitos familiares se deve ao
ritmo de vida dos grandes centros urbanos que, segundo Pacheco (2004), se somaram
aqueles tradicionais da convivéncia entre pessoas de geracdes diferentes num mesmo
espaco fisico.

Ainda conforme esse autor, diferentes tipos de conflitos familiares podem estar
relacionados a muitos fatores que interferem na dindmica do cuidador e da pessoa idosa.
Estes conflitos podem ser de ordem do inconsciente, do convivio geracional, da relacéo
espacial das moradias, da relacdo financeira e da cultura de desvalorizacdo da pessoa
idosa.

E, no contexto familiar, que, segundo alguns autores (LOPES, 2007; MINAYO &
COIMBRA JR., 2002; PACHECO, 2004), os conflitos familiares acabam emergindo em
virtude da auséncia de espaco, da sobrecarga de cuidados dispensados aos idosos
dependentes, de choque de geracdes que é evidenciado em lares em que moram mais de
uma geracdo, da dependéncia econémica, da auséncia de dialogo e, por fim, o sentimento
de desvalorizacéo e inutilidade compartilhado por muitas pessoas idosas. Diante disso, a
conflitualidade passa ser uma constante na dindmica familiar.

Nesse contexto, as pessoas idosas doentes ou que apresentam alguma

incapacidade passam a ser as principais causas dos conflitos familiares, em virtude da
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inversdo dos papéis sociais, em que a filha passa a ser a cuidadora, e essa pessoa idosa na
condicdo de pai ou mée deixa de ser a referéncia.

Essa realidade vem se agravar principalmente quando as limitagGes das pessoas
idosas estdo associadas as deméncias como Alzheimer, pois esta patologia requer cuidados
redobrados que as outras doencas e pode deixar o cuidador na mesma condicdo do doente,
caso ndo haja compartilhamento das atividades do cuidado com os outros membros da
familia e apoio de politicas publicas do Estado. “A dependéncia seja ela fisica ou
financeira de um familiar idoso gera impacto na dindmica familiar, na economia e na
satde dos membros da familia” (CALDAS, 2004, p.47).

Os conflitos de ordem da relagdo do inconsciente podem ser evidenciados com a
inversdo dos papéis mediante o surgimento de doengas e incapacidades por parte da pessoa
idosa, pois esta ndo quer ser vista como estorvo, ndo aceita ser cuidado mesmo que seja
por um membro da sua familia.

E por parte do cuidador (familiar) que se vé sobrecarregado na atencdo a essa
pessoa idosa. A dependéncia de um familiar pai/mae idoso(a) gera impacto na dindmica,
na economia familiar e na saude dos membros da familia que se ocupam dos cuidados
(CALDAS, 2004).

Outra questdo de conflito ocorre quando a pessoa responsavel em cuidar da
pessoa idosa ndo tem afinidades com a mesma, o que incide na auséncia de um cuidado
adequado, uma vez que o cuidador, segundo Neri (2007), é quem exerce o elo entre a
pessoa idosa, e 0s demais membros da familia e profissional de salde, pois o objetivo é
dar seguimento ao tratamento da pessoa idosa com uso adequado de medicamentos,
acessibilidade aos servicos comunitarios para uma melhor qualidade de vida.

Isso € um agravante porque, geralmente nas familias, a escolha do cuidador
ocorre de forma aleatéria, marcada por sentimentos de culpa e obrigacdo. Salienta Pacheco
(2004, p. 354) que, dependendo dos vinculos e das relagdes familiares, da forma como o0s
filhos “cuidadores” entendem os motivos que colocaram seus pais idosos como
dependentes, podem resultar em sérios conflitos, como a pessoa idosa pai ou mae, ser
tratada como peso social, “como alguém que ja era, mas que ocupa lugar e consome 0s
recursos gque poderiam, por exemplo, ser utilizados de melhor maneira, pelos filhos e pelo
conjuge”.

Em virtude da baixa renda da maioria da populacdo brasileira e das extremas
desigualdades sociais, os conflitos de ordem financeira se acentuam ainda mais. Dessa
maneira, essas familias, sendo corresponsaveis por suas pessoas idosas, se veem

pressionadas pela sociedade e acabam por puni-los.
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E situagdes como o descaso, o abandono, a negligéncia e outros tipos de abusos
passam a fazer parte do cotidiano da vida moderna, muitas vezes por intolerancia ou por
desconhecimento sobre as mudancas advindas com processo de envelhecimento.

Definimos o abandono e negligéncia a partir da perspectiva de Minayo (2003a),
que compreende o0 abandono como a auséncia ou desercdo dos responsaveis
governamentais, institucionais ou familiares de prestarem socorro a uma pessoa idosa que
necessite de protecdo. E negligéncia como toda recusa ou falha em desempenhar a
obrigacdo de cuidar da pessoa idosa. A negligéncia pode ou ndo envolver uma tentativa
consciente ou intencional de infligir sofrimento fisico ou emocional a pessoa idosa.

A falta de espaco, também, é um dos problemas enfrentados pelas pessoas idosas
e suas familias, uma vez que as coabitacGes sdo cada vez mais comuns: divide-se a mesma
casa ou 0 mesmo terreno. O crescimento do numero de familias em que coabitam
diferentes geracgdes juntas tem suscitado conflitos em virtude da falta de conforto e de
privacidade.

As relacdes entre geracOes diferentes sdo quase sempre marcadas por conflitos,
que refletem interesses opostos, em virtude da falta de tempo, e das novas tecnologias, por
exemplo, os netos preferem passar horas na frente de um computador do que serem
atenciosos com os(as) avos/avos. (PACHECO, 2004)

E, com a perda de autoridade marcada por novos valores, desrespeito e falta de
didlogo, as pessoas idosas passam a ndo ser mais consultadas e se tornam estrangeiras
dentro da propria casa. Isso esta arraigado no imaginario social (que cria estereotipos) e
tem relacdes com o historico de vida da pessoa idosa, ou seja, com a forma como 0s outros
(filhos e netos) as tratam e também da forma como a propria pessoa idosa se Ve.

Soma-se, a isso, 0 consumo abusivo de alcool e drogas por membros mais jovens
da familia como (filhos e netos) que acabam por causar violéncia contra pessoa idosa. De
acordo com Minayo (2003a), ha uma relacdo direta entre as relacfes violentas nas familias
com usos destas substancias.

Segundo Gueiros (2014, p. 110), as relagBes intergeracionais constituem hoje
como algo que merece a atencdo de todos, principalmente das familias, pois a cultura dos
jovens se expressa com contetidos bem diferentes daqueles vividos por seus pais e avos;
em virtude disso, 0s embates entre eles se tornam quase que comuns. “As pessoas idosas
pobres incapacitadas e doentes constituem uma carga para as familias, os jovens acham
injusto terem que se sacrificar para prolongar a existéncia dos mesmos”. (BEAUVOIR,
1990, p. 270).
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De modo que a longevidade, ao mesmo tempo em que ampliou as chances de
mais longa convivéncia intergeracional, também realcou as possibilidades de conflito entre
as obrigacgdes dos filhos para os pais idosos. (AQUINO e CABRAL, 2002).

Para assumir a responsabilidade da pessoa idosa, a familia necessita de uma rede
social e de saude que constituam um suporte para lidar com seu familiar envelhecido, a
medida que este se torna mais dependente (CALDAS, 2004, p.43).

No que se refere a essa rede de suporte a familia, Debert (2012, p.13) salienta

que:

Assistimos uma socializacdo progressiva da gestdo da velhice; durante
muito tempo considerada como propria da esfera privada e familiar, uma
questdo de previdéncia individual ou de associacdes filantrdpicas, ela se
transforma em uma questdo publica que se apresenta de forma indefinida
e contraditoria por parte das intervencdes e iniciativas do Estado.

A responsabilidade para com a pessoa idosa deve ser compartilhada, pois a
familia que ndo possui condicBes basicas para cuidar da sua pessoa idosa deve encontrar
na sociedade um suporte adequado que possam atender o(a) pai/mée idoso(a) nas suas
multiplas necessidades. A familia ndo deve ser punida por ndo dispor de condicdes, e
tampouco a pessoa idosa deve ser alvo de irresponsabilidades.

Dessa forma, Caldas (2004) menciona que um cuidado que se apresenta de forma
inadequada ou mesmo a omissdo de responsabilidade para com a pessoa idosa pode
caminhar lado a lado com as manifestacdes de violéncia, isto é, nem sempre a familia pode

oferecer as suas pessoas idosas amparo, protecdo e cuidados necessarios.

3.2.1 Tipos de violéncia sofrida pela pessoa idosa em Manaus

Na busca de identificarmos os tipos de violéncia sofridos pelas pessoas idosas em
Manaus, realizamos a pesquisa de campo em duas instituicdes que sdo referéncias, no
Municipio, na area da Assisténcia Social, 0 Programa de Atendimento Domiciliar ao Idoso
- PADI (1997) que é vinculado a Fundacdo Dr. Thomas e na esfera estadual temos o
Centro Integrado de Protecdo e Defesa da Pessoa ldosa (2003). De acordo com Minayo
(2004, p. 38), “essas estratégias de protecdo as pessoas idosas vitimas de violéncias, sdo
iniciativas praticas e pontuais que sao viaveis dentro das condi¢des de cada realidade.”

De acordo com Faleiros (2007b, p.350), “a predominancia de um determinado
tipo de ocorréncia pode estar vinculada ao tipo de fonte, ou seja, as diferentes instituicbes

que trabalham com essa demanda ou aos variados instrumentos e registros”. Ou seja, COMo
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se trata de instituicdes com caracteristicas e estruturas distintas, isso se reflete na demanda
atendida.

O Programa de Atendimento Domiciliar ao ldoso - PADI é subordinado a
Fundagdo Dr. Thomas, o PADI recebe denuncia de violéncia contra a pessoa idosa desde
1997, isto é, antes da aprovacédo do Estatuto do Idoso, j& prestava atendimento a populagéo
idosa de Manaus vitima de violéncia, com os mesmos instrumentais que o CIPDI (visitas
domiciliares, aconselhamento e conciliacdo de conflitos), no entanto, com suas
especificidades, uma vez que tem carater preventivo, reabilitador e atua no domicilio da
pessoa idosa.

De acordo com as estatisticas do PADI, foram registrados em 2016 cerca de (168)
dendincias de violéncia, tipificadas como maus-tratos ou abuso: Abandono (18);
Autonegligéncia (2); Financeiro (29); Fisico (15); Negligéncia (58); Psicologico (46). No
decorrer do ano de 2016 ndo houve denlncias de carcere privado e abuso sexual.

No ano de 2017, houve um leve crescimento nas estatisticas do PADI, passando
de (168) para (215) denuncias de violéncia, totalizando (21) Abandono; (15)
Autonegligéncia; (2) Carcere privado; (29) Abuso financeiro; (23) Abuso fisico; (75)
Negligéncia; (49) Psicoldgico e (01) Sexual.

E no primeiro bimestre de 2018 contabilizaram (40) denuncias, sendo (01)
Abandono; (01) Carcere Privado; (08) Financeiro; (07) Fisico; (12) Negligéncia; (11)

Psicologico e (01) Sexual.

Grafico 1 - Manaus: Registro de violéncia PADI - 2016 a 2018

450
400
350
300
250

500 m 2016
150 w2017
100 2018
50 B TOTAL
0 -
. N
R SO S P < (\c}'b & e Nat
> 3 & <& & NS & e
F % & & SN ©
3 2
b C

Fonte: PADI, 2018.

Na analise das entrevistas com a equipe técnica do PADI, composta de uma

Coordenadora identificamos como (COORDas); uma Assistente Social (ASs3); um
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Advogado (ADV); uma Enfermeira (ENF); um Fisioterapeuta (FISIO) e Psicologa (PSI)
que desenvolvem a intervencdo junto ao usuario, cujos atendimentos se restringem, em

sua maioria, a atencdo a violéncia, conforme as falas abaixo.

Os atendimentos em grande parte sdo de violéncia, acho que uma
porcentagem muito pequena é acerca realmente de orientacdo que seria 0
objetivo do PADI, prestar orientagio sobre o processo do
envelhecimento para que a pessoa idosa desfrute de condicGes
satisfatorias. Dessa forma, buscamos garantir as familias que tenha esse
suporte emocional, de cuidar do idoso tudo isso seria 0 nosso objetivo,
cada um trabalhando na sua area, a Enfermeira levar a orientacdo acerca
da saude e de higienizacdo; o Advogado questdo juridica, etc. A
Psicologia o suporte emocional, em virtude do luto com o fim da vida,
principalmente para aquelas pessoas idosas que sdo terminais, que ja
estdo no fim da vida mesmo, estdo ali s6 nos cuidados paliativos, mas
infelizmente nossa demanda ultimamente é mais na questdo de violéncia,
maus tratos gue abrange todos os abusos. (PSI, dois anos e um més na
instituicdo, concursada)

Os atendimentos consistem em orientar a familia, sobretudo no que tange
aplicacdo do Estatuto do ldoso, que a maioria das pessoas idosas
desconhece o0s seus direitos, entdo orientamos a familia. Adotamos como
procedimento a reunido familiar, caso a reunido familiar ndo surta efeito,
por meio de um termo de compromisso onde os familiares assinam e nos
estipulamos um prazo pra fazer o retorno para ver se realmente esta
sendo cumprido o que foi acordado no termo e quando isso ndo acontece
nos encaminhamos um relatorio para o Ministério Publico, DEICC,
Defensoria Pablica. (ADV, dois anos na institui¢cédo, concursada)

A demanda se deve em virtude da falta de compreensdo, tolerancia em
relacdo a pessoa idosa, se houvesse um maior conhecimento sobre 0s
aspectos do envelhecimento. (ENF, cinco anos na instituicdo,
concursada)

Na maioria das familias percebemos o despreparo no processo de cuidar
do idoso, pois somente o cuidado adequado ira garantir a qualidade de
vida da pessoa idosa. (FSIO, quatro anos na instituicdo, concursada)

Geralmente a principal demanda é violéncia, com maior incidéncia para
a negligéncia, abandono ou abuso financeiro, assim em primeiro
acolhemos a solicitagdo e verificamos se realmente procede, fazemos as
abordagens e diante do que se observou relatado pelo préprio familiar ou
pela pessoa idosa a procuramos viabilizar 0 acesso via redes de protegao,
dependendo do caso a gente encaminha para 0os CRAS, para os CREAS,
para a Delegacia do Idoso ou até mesmo para o Ministério Publico ou
para Defensoria quando o caso ja ndo cabe mais a nés quando
percebemos que as nossas orientacdes ndo vao surtir efeitos naquela
familia e que cabe sim ao poder judicial fazer alguma intervencdo. (ASs,
um ano na instituicdo, concursada)

Na quarta sessdo, pontuaremos o trabalho desenvolvido pelo PADI a partir dos
resultados das entrevistas, nesse primeiro momento, nos atemo-nos aos dados sobre a

violéncia. Mas observamos que todos os profissionais do PADI foram unanimes ao



101

referenciarem como a principal demanda a violéncia, embora essa ndo atenda o objetivo
geral do PADI, assim como fator gerador a falta de conhecimento da familia.

Abaixo, veremos qual foi a principal demanda apontada pelos profissionais do
CIPDI e possiveis fatores geradores.

Os registros do Centro Integrado de Protecdo e Defesa da Pessoa Idosa - CIPDI
revelaram que as dendncias vdo além de ameaca até o registro de intimidacdo e
perturbacdo; as estatisticas apontam que, além da expressividade existem também algumas
singularidades com as identificacbes utilizadas pela DECCI, apontadas por Oliveira
(2011), que diferem também das registradas no PADI, que mencionamos acima.

De 2015 a 2016, o CIPDI registrou queda em suas estatisticas. Os registros de
2015 mostram que foram realizadas cerca de 1.056 (hum mil e cinquenta e seis) dendncias
de violéncia contra pessoa idosa, desse total, caracterizam como: Abandono (54);
Autonegligéncia (59); Agressdo fisica (34); Ameaca de morte (12); Abuso psicolégico
(112); Abuso financeiro (200); Constrangimento (77); Negligéncia (253); Intimidacdo e
perturbacdo (255). Os principais registros de violéncia sdo de intimidacédo e perturbacao,
negligéncia e abuso financeiro.

Ressaltamos que a temporalidade da pesquisa se deteve ao ano 2016, e as
denuncias de abandono e negligéncia se configuram como violéncia intrafamiliar.

Segundo o Ministério da Saude (2001a, p.15), a violéncia intrafamiliar deve ser

compreendida:

como toda agdo ou omissdo que prejudique o bem-estar, a integridade
fisica, psicologica ou liberdade e o direito ao pleno desenvolvimento [...]
Pode ser cometida dentro ou fora de casa por algum membro da familia,
incluindo pessoas que passam a assumir funcdo parental, ainda que sem
lacos consanguineos, e em relacdo de poder.

Notamos em 2016 uma queda no namero de denincia totalizando 630 (seiscentas
e trinta) casos de violéncia, sendo: Abandono (21); Autonegligéncia (40); Agressao fisica
(22); Ameaca de morte (12); Abuso financeiro (200), Constrangimento (29); Negligéncia
(247); Intimidacdo e perturbacdo (134). Entre as denlncias, as principais incidéncias
foram de negligéncia, objeto da nossa andlise, intimidacéo e perturbacdo, abuso financeiro.

Cabe mencionar que ndo apresentaremos as estatisticas de 2017 do CIPDI, devido
a problemas técnicos institucionais, pois, na mudanca de secretaria, os dados dos
atendimentos foram deletados, de acordo com as informagcbes repassadas pela

Coordenagéo quando solicitamos.
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Gréfico 2 - Manaus: Registro de violéncia CIPDI - 2015 a 2016
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Fonte: CIPDI, 2017

Segundo Oliveira (2011), no inicio das suas atividades em 2007, o CIPDI chegou

a registrar (3.010) atendimentos, desse total, cerca (480) denuncias de violéncia. Ao longo

dos trés primeiros anos de atividade, ndo registrou queda em suas estatisticas. No ano de

2008, foram realizados (6.055) atendimentos, sendo tipificados como violéncia (1.831).

Em 2009 (7.995) atendimentos, somando (1.567) casos de violéncia.

Informamos que mantivemos as informacfes das tipificacdes de violéncia,

conforme os documentos institucionais, sem nenhuma alteracao.

As profissionais do CIPDI, mais especificamente a AS; e AS2 nos chamam

atencdo para a complexidade da atencéo a violéncia.

Quando recebemos a denuncia realizamos, visita para verificar se
realmente aquela situacdo procede, procedendo nds fazemos os devidos
encaminhamentos, é complexo porgue precisamos assegurar a questao de
autonomia da pessoa idosa, conforme prevé o Estatuto do ldoso, em seu
Artigo 10° de saber exatamente se 0 idoso se reconhece como vitima
para que nés possamos realmente tomar medidas mais enérgicas, nds
fazemos todos esses procedimentos porque se ele ndo aceitar, nds
trabalhamos em cima da sensibilizagdo junto com a Psicologia de modo
trabalhar aguela pessoa idosa para que ela compreenda os seus direitos.
(AS1, dez anos na instituicdo, contratada)

Em muitas situacGes ndo se caracterizam como violéncia, mas com
relagdes conflituosas, por se trata da ndo aceitagdo do ponto de vista de
uma geracdo mais velha em detrimento de uma mais nova, como por
exemplo, dificuldades didlogo e expressar sentimentos. (AS,, trés anos na
instituicao, contratada)

O aumento da expectativa de vida e a consequente presenca de pessoas idosas no

seio familiar apresentam novas demandas a serem enfrentadas pelo poder publico e
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sociedade. As diversas manifestacbes de violéncia contra a pessoa idosa nos ddo a
sensacdo de que ainda é recente e bastante incipiente a discussdo sobre o complexo
processo de envelhecimento em suas diferentes dimensdes.

Depreendemos da fala acima que ndo basta somente a oferta de servicos de
protecdo, faz-se necessario que essa pessoa idosa se veja na condicdo de sujeito de direito,
seja no ambito familiar ou ndo. Mas que essa familia ndo seja duplamente vitimizada,
primeiro, por ndo oferecer as condigdes minimas a sua pessoa idosa e ndo dispor da
protecdo necessaria para sua manutencao.

Conforme ressalta Grossi & Werba (2001); precisamos ser educados para o
processo de envelhecimento, essa é uma preocupacao que deve esta inserida nas politicas
publicas de prevencdo a violéncia intrafamiliar, visando descontruir a ideia de que pessoa
idosa é sinbnimo de coisa sem valor.

Dessa forma, a falta de conhecimento sobre o envelhecimento cria o falso
entendimento de que o mesmo se constitui como uma fase da vida marcada
predominantemente de dificuldades, perdas e doencas. Essas visGes, porém, sdo

construidas socialmente como ja anunciamos e estdo disseminadas na sociedade.

3.2.2 As pessoas idosas que sofrem violéncia

Os dados empiricos apontaram que a faixa etaria da pessoa idosa esta
compreendida entre 62 anos a 93 anos. Na faixa de etaria de 80 ou mais encontram-se
nove pessoas idosas, 0 que comprova que a necessidade de cuidados aumenta
proporcionalmente a idade; quatro pessoas na faixa de 70 anos e dois na faixa de 60.
(CAMARANO & KANSO, 2010; IBGE, 2015c; LIMA & SANGALETI, 2010)

Tabela 6 - Manaus: Relacéo entre idade e sexo, pessoa idosa - 2017

Faixa etaria Masculino Feminino TOTAL
60-69 anos 00 02 02
70-79 anos 01 03 04
80-89 anos 01 06 07

90 anos a mais 00 02 02
TOTAL 02 13 15

Fonte: Pesquisa de campo, periodo outubro a novembro de 2017.
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A maioria das vitimas sdo mulheres (13) o que corresponde ao sinalizado na
literatura sobre a feminizacdo da violéncia que, no interior das casas, a vitima preferencial
sdo as mulheres, enquanto nas ruas as vitimas preferenciais sdo homens. (GROSSI &
WERBA, 2001; MINAYO, 2004, MACHADO, 2006; FALEIROS, 2007b)

Oliveira (2011) apontou também a maior incidéncia de mulheres idosas vitimas
violéncia intrafamiliar, de abuso financeiro e psicologico.

Resultante da nossa cultura e de fatores econémicos, politicos e sociais, conforme
anunciamos na segunda sessdo, a condicdo da mulher estd diretamente associada ao
modelo tradicional de familia, que perdurou ao longo de décadas em nossa sociedade. As
mulheres, antigamente, eram preparadas para 0 casamento, ou seja, para cuidar das
responsabilidades do lar e dos filhos. Sendo a elas negada a oportunidade de aprender e de
viver uma vida independente, uma vez que, sem estudo, as mulheres ndo desenvolviam
nenhum tipo de atividade produtiva fora de casa, ndo podendo, dessa maneira, contribuir
para a previdéncia e tampouco acumularem bens (FREIRE, 2000; BRUSCHINI, 2009;
IBGE, 2010; PEREIRA, 1992).

Ao serem indagados com quem residem, apenas duas pessoas idosas informaram
que residiam sozinhas; seis pessoas idosas estavam na condicdo de coabitacdo com as
familias dos filhos(as), e sete vivenciavam situagdes diversas, como: a ndo saida dos filhos
maiores idade de casa, informado por duas mées idosas; O retorno do filho a casa da mée
idosa ap0s viuvez, relatado por uma pessoa idosa. A pessoa idosa que cria duas netas
desde recém-nascidas, hoje uma com 22 anos porque a mde tem transtorno mental e a
outra neta de 11 anos, porque o pai se separou da esposa. E for fim, trés familiares
passaram a residir com a pessoa idosa, devido ao estado de saude. A filha veio do interior
para cuidar da genitora que estava muito doente, e 0s dois netos passaram a residir com a
avo apds a mesma mudar de endereco. Consultar a segunda sessdo, melhor detalhado.

Em virtude das constantes mudancas ocorridas no contexto social, em especial
com o processo de urbanizacdo, se observa a proliferacdo de pessoas idosas que optam por
residirem sozinhas. Conforme salienta Debert (1999), diversos fatores contribuiram para
que hoje as pessoas idosas optem em residir sozinhas nessa fase da vida. Podemos elencar
as melhorias nas condicdes de salde e 0s avancos tecnoldgicos que propiciaram o desejo
das pessoas idosas de residirem sozinhas, e que tal posicionamento ndo significa solidao
ou tampouco abandono por parte da familia, trata-se de uma escolha.

Muito foram os avancos que contribuiram para visibilidade da mulher na

sociedade brasileira, porém ainda nos deparamos com 0s resquicios das diferentes
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manifestacdes de poder do homem em detrimento & mulher, que traz a tona a cultura do
patriarcado.

Faleiros (2007b, p.370) aponta que “a violéncia contra a pessoa idosa tem marcas
de sexo e género na sociedade brasileira devido a prevaléncia de mulheres com diferentes
faixas etarias”

Com relacdo ao estado conjugal, os dados revelaram que onze, entre as quinze
pessoas idosas, sdo vilvas de modo que nenhuma das referéncias familiares sdo seus
conjuges.

Na condicdo de separado encontra-se 0 Sr. Jurua (70 anos), que ha 40 anos vive
separado da esposa, mas oficialmente se mantém casado porque os filhos ndo aceitaram
que o divorcio fosse consolidado. “Ndo me deixaram divorciar, porque a intencdo deles é
essa casa, tudo € essa casa”. Duas pessoas idosas sdo solteiras, € somente, 0 Sr. Trombetas
(82 anos) ocupa a condicéo de casado, ainda do primeiro casamento.

Quanto a escolaridade, as pessoas idosas sdo sete analfabetas; trés alfabetizadas;
trés possuem o fundamental incompleto e um o superior. O que revela a dificuldade de
acesso ao ensino, bem como o ndo acesso a informacéo e ao conhecimento sobre direitos e
a rede de servicos de defesa e protecdo da pessoa idosa. Segundo Berqud (1992, p.55)
muitos dessas pessoas sdo “sobreviventes de coortes de uma época em que 0 acesso a
educagdo era mais precario”.

Essa realidade torna-se ainda mais negativa quando relacionamos género, idade e
cor. Quanto a media de anos de estudo, observamos que as mulheres idosas apresentam
menos anos de estudo em relagdo aos homens idosos, isso significa que muitas mulheres

sdo analfabetas.
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Quadro 2 - Manaus: Pessoa idosa, escolaridade e profisséo - 2017

N° Pessoa Idosa Sexo Escolaridade Profisséo

1 Amazonas F Analfabeta Seringueira/Aposentada

2 Ica F Analfabeta Trabalhava com Juta/Aposentada

3 Jari F 58 série / Fund. Incompleto Limpava o banheiro da Manaus

Moderna/BPC
4 Javari F Analfabeta Lavadeira/BPC
5 Jurua M Superior Completo Aux. De Producdo/Fite Juta; Sharp
do Brasil; Colorado; Gillette;

Philco/BPC

6 Jutai F 42 série / Fund. Incompleto Babéa/Zeladora/Pensionista INSS

7 Madeira F 52 série / Fund. Incompleto Aux. de Enfermagem/
Aposentada

8 Negro F Analfabeta Produtora rural/ Aposentada

9 Nhamunda F Analfabeta Seringueira/Aposentada

10 Solim®es F Alfabetizada Costureira/BPC

11 Tapajos F Alfabetizada Produtor rural

12 Tapaua F Analfabeta Vendedora de picolé/ BPC

13 Tocantins F Analfabeta Lavadeira/ Aposentada

14 Trombetas M Alfabetizada Produtor rural/Aposentado

5 Xingu F 42 série / Fund. Incompleto Do lar/BPC

Fonte: Pesquisa de campo, periodo outubro a novembro de 2017.

Além disso, muitos dessas pessoas idosas com baixa e/ou sem nenhuma instrugéo

sdo sobreviventes de uma época em que 0 acesso a educacdo era privilégio de poucos, pois

0 ensino era mais elitista do que hoje. O direito a educacéo foi reconhecido somente com a

Constituicdo de 1946, pois 0 ensino primario ndo era obrigatorio e tampouco gratuito. O

aumento de escolas publicas e faculdades s6 ocorreram recentemente na década de 70
(IBGE, 2016; PEREIRA, 1992; SPOSATI, 2002).

De acordo IBGE (2016), a realidade educacional brasileira revela a evolucéo da

taxa de analfabetismo das pessoas de 15 anos ou mais de idade. Nos Gltimos 10 anos,

houve uma reducdo de 3,1 pontos percentuais na taxa de analfabetismo. A proporc¢édo de

pessoas que ndo sabiam ler nem escrever foi reduzida em 11,1 por cento em 2005,

alcancando 8,0 por cento em 2015.

A queda das taxas de analfabetismo ocorreu em todas as faixas etérias, sendo que

a populagdo com idade acima dos 65 anos permaneceu com a maior incidéncia de

analfabetismo 25,7 por cento.
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O envelhecimento da populagdo analfabeta pode ser observado a partir da sua
distribuicdo por grupos etarios. Em 2015, 60,5 por cento dos analfabetos tinham idade
acima de 55 anos, enquanto que, em 2005, esse percentual era de 47,5 por cento, ou seja,
0s mais velhos passaram a ser a maioria da populacgdo total de analfabetos. Porém esse ndo
é o perfil etario da populacdo analfabeta pertencente ao 1° quinto dos mais pobres na
distribuicdo do rendimento mensal domiciliar per capita.

A proporgdo de pessoas analfabetas com idade acima de 55 anos residentes em
domicilios cujo rendimento domiciliar per capita fazia parte dos 20 por cento com
menores rendimentos era de apenas 28,6 por cento em 2015, logo, a maioria desses
analfabetos pertencia aos grupos etarios mais jovens 71,4 por cento. Esses dados mostram
o0 retrato da divida educacional brasileira, pois geracdes de diferentes estratos de renda
vivenciaram o acesso a educacédo de forma desigual. (IBGE, 2016)

Identificamos, entre as pessoas idosas, que apenas duas exercem atividade
remunerada para complementacdo de renda, como vendedora de confecgdes a Sra. Xingu
(65 anos) e Sr. Jurua (70 anos) como orientador espiritual. Os demais informaram nao
realizar nenhuma atividade remunerada.

A maioria das pessoas idosas possui uma ou mais doenca crénica e incapacitante.
(CAMPOS; BERLEZI; CORREA, 2015; IBGE, 2015c¢). A incidéncia maior € hipertensédo
e diabetes, respectivamente, prevalentes em cinco e quatro pessoas idosas. Seguida de
Alzheimer, trés delas, Mal de Parkinson em duas, Sequela de AVC, em duas,
Incontinéncia urinaria, uma pessoa idosa, Infeccdo urinaria, uma, Osteoporose, uma e

Artrose, uma.

Quadro 3 - Manaus: Pessoa idosa, Deficiéncia e doencas diagnosticadas - 2017

N° Pessoa Idosa Deficiéncia Doencas Diagnosticadas
1 Tapaua N&o Depressao; Labirintite; Colesterol
2 Madeira Fisica (uso de cadeira de rodas) Artrose; Incont~|n.enq|a urinaria,
Hipertensdo; Diabetes
3 Solimdes Né&o Problema no estdmago
4 Amazonas Né&o Diabetes
5 Trombetas Né&o Alzheimer; Sequela AVC
6 Negro Né&o Hipertensdo; Alzheimer
7 Tocantins Fisica (uso de cadeira de rodas) Sequela AVC
Xingu Né&o Né&o
Javari Né&o Alzheimer

10 Tapajos Né&o Hipertensdo
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N° Pessoa Idosa Deficiéncia Doencas Diagnosticadas

11 Ica Fisica (uso de cadeira de rodas) Mal Parkinson; infeccdo urinéria
12 Jari Fisica (uso de cadeira de rodas) Hipertensdo; osteoporose

13 Jutai N&o Diabetes; Colesterol

14 Jurua Visual Diabetes; Hipertensdo

15 Nhamunda Acamada Mal Parkinson, fratura no fémur

Fonte: Pesquisa de campo, periodo outubro a novembro de 2017.

Quanto a capacidade funcional, uma pessoa idosa é acamada; duas possuem
mobilidade reduzida; quatro fazem uso de cadeira de rodas e uma é deficiente visual, em
decorréncia de problemas de saude.

As dificuldades para executar a ABVD’s sao resultantes das doencgas cronicas. A
capacidade funcional pode ser medida por meio das escalas como Atividades Basicas da
vida Diaria - ABVD e Atividades Instrumentais da Vida Diaria - AIVD. As ABVD’s
incluem atividades béasicas, tais como: alimentar-se, vestir-se, tomar banho, caminhar
sozinho e estdo associadas ao grau de independéncia dos idosos, e as AIVD’s
compreendem o grau de autonomia dos idosos, como fazer compras e preparar alimentos
(CAMPOS; BERLEZI & CORREA, 2015).

Dentre as quinze, treze informaram que tém dificuldade para tomar banho
sozinhas(os) e vestir-se. Além disso, relataram estar impossibilitados (as) de preparar o

proprio alimento, conforme abaixo.

Eu tomo banho sozinho, mas para me vestir eu tenho dificuldade, porque
eu ndo sei se a roupa esta do lado certo, porque ndo enxergo mais. Tomo
banho sentado em uma cadeira no banheiro. Até hoje eu como sozinho.
Eu tenho dificuldade de saber aonde esta as coisas, eu ndo sei. Fazer
compras eu ndo fago mais. (Jurud, 70 anos, pai)

Facgo uso de cadeira de rodas. Eu consigo tomar banho sozinha e comer.
Mas a dificuldade que eu tenho é de andar e a perda de forga nas maos.
Tenho dorméncia nas mdos. (Jari, 65 anos, mae)

Fagco minha higiene sozinha, mas quando eu vou tomar banho eu pego
ajuda da diarista, mas sabe que ja aconteceu muitas vezes, de ndo eu
conseguir tirar a roupa, ai eu tomo banho com a roupa, fico molhada
depois com muita luta eu tiro, com muita luta mesmo fazendo forga puxo
de um lado, puxo de outro até que eu consigo as vezes eu deixo a blusa
enxugar no meu corpo, porque eu ndo consigo tirar. (Madeira, 88 anos,
tia)
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A cuidadora que fica aqui comigo, faz meu almogo, lava roupa, cuida de
casa, fica aqui comigo durante o dia e a noite ela vai para casa dela.
(Tapajos, 87 anos, méae)

A minha filha e a empregada que me ddo banho, troca fralda, vestem
minha roupa, mas como sozinha, bebo agua sozinha. Ando com auxilio
de cadeiras de rodas (Tocantins, 88 anos, filha).

O cuidado dispensado em atencdo as pessoas com doenga crbnica ou com
deficiéncia que ndo podem se autocuidar é denominado cuidados de longa duracdo
(CAMARANO & KANSOS, 2010)

As pessoas idosas que informaram ndo possuir nenhum tipo de dificuldade para

realizar as atividades da vida cotidiana, sdo mencionadas, a seguir:

Eu faco tudo em casa, eu lavo, cozinho e limpo a casa. Eu saio para
comprar as coisas, mas quando meu cartdo esta com limite ainda é bom
porque ajuda, mas agora esta sem limite. (Jutai, 73anos, mae)

Faco tudo sozinha. (Xingu, 65 anos, maes)

As condi¢des socioeconémicas dos idosos irdo refletir diretamente na sua salude e
no bem-estar. As pessoas das camadas populares e de baixa renda, entre elas
particularmente as pessoas idosas, tém piores indicadores de saude e de capacidade
funcional (NERI, 2007; LIMA-COSTA, 2003, VERAS, 1994), em virtude de ndo
realizarem acompanhamento sistematico e, muitas vezes, por nao disporem de condicdes
financeiras para arcar com o tratamento.

Perguntamos as pessoas idosas se faziam acompanhamento médico e com que
frequéncia compareciam as consultas médicas, os resultados evidenciaram na opcao néo,
duas pessoas idosas, sendo uma acamada e a outra com mobilidade reduzida em
decorréncia do Mal de Parkinson; na opcédo sim, treze participantes (onze mulheres e dois
homens).

A frequéncia foi bastante diversificada, trés pessoas idosas responderam que vao
a0 medico uma vez por ano, sendo um homem; trés pessoas idosas fazem
acompanhamento de 03 em 03 meses; uma pessoa idosa informou que faz
acompanhamento de 04 em 04 meses e seis pessoas idosas de 06 em 06 meses.

Cabe mencionar que seis utilizam convénios privados e sete pessoas idosas
utilizam o Sistema Unico de Saude - SUS, implementado na década de 1990. Apesar do
status de universalidade e equidade que a satde adquiriu com o SUS, ainda assim parece
existir um descompasso entre o real e o formal no acesso a essa politica publica, quando a

pessoa idosa informa que buscou o servico de salde em localidade diferente de onde
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reside, porque ndo tinha o especialista na unidade proxima a sua residéncia e na falta de
medicamentos de uso continuo, que era para receber 300 unidades para trés meses, mas
como ndo tinha disponivel sé recebeu 120 unidades.

Identificamos que trés pessoas idosas faziam acompanhamento médico em
localidades diferentes de onde residiam, como exemplo, a Sra. Negro (93 anos) que faz
acompanhamento geriatrico no Centro de Atencdo Integral a Melhor Idade Dr. Paulo Lima
- CAIMI, Zona Sul de Manaus e residia no Parque S& Pedro, Zona Norte de Manaus.
Apbs a intervencdo do CIPDI a pessoa idosa passou a residir na Zona Sul.

A Sra. Purus (88 anos) que residia com a filha Vitoria Régia (57 anos) no bairro
Santa Etelvina, Zona de Norte de Manaus, que ha 8 anos foi diagnostica com Alzheimer,
ndo deambula e faz tratamento psiquiatrico na Policlinica Dr. José Lins de Albuguerque
no Bairro Redencdo, Zona Centro-Oeste. E por fim, o Sr. Trombetas (82 anos), que faz
acompanhamento na Policlinica Codajas, Zona Sul de Manaus e reside no Conjunto Boas
Novas, de acordo com as pessoas idosas, buscavam servico em zona diferente onde
residiam, em virtude da auséncia de especialista na area de tratamento.

Bosi (1994) retrata a precariedade existencial daqueles que ndo tem como
adquirir proteses, Orteses e/ou acesso aos bens sociais publicos, como velhice oprimida.

Quanto a religido, os resultados apontam que dez pessoas idosas frequentam
congregacOes religiosas evangélicas, trés catOlicas, uma espirita e apenas uma nao
frequenta nenhuma igreja, o que confirma que a religido e a espiritualidade sdo fontes de
conforto e forca para enfrentamento de doencas. (CAMPOS, BERLEZI & CORREA,
2015; SANTOS, 2013)

Dessa forma, a implementacdo de politicas publicas especificas para as pessoas
idosas se faz necessaria em diversas areas, para que ndo sO se viva mais, mas também se

tenha qualidade de vida na velhice.

3.2.3 A percepcao da referéncia familiar e da pessoa idosa sobre cuidado e a violéncia
intrafamiliar

Observamos, entre as referéncias familiares, que a questdo de salde se apresenta
como o fator gerador dos conflitos e da demanda de cuidado e que a condi¢do dos pais
idosos acometidos por doencas cronicas e degenerativas que 0s incapacitaram os tornaram
dependentes dos filhos(as) que se “sentem sobrecarregados e sem direito a viver”.

A familia se culpabiliza por ndo dispor das condi¢Ges materiais € emocionais para
prestar o cuidado que, na sua concepgéo, seria 0 mais adequado e/ou de que a pessoa idosa

necessita. Das quinze referéncias familiares, dez associam a necessidade de cuidado ao
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envelhecer sem salde e como determinante para responsabilizar a familia da prestacdo de
cuidados.

Trés associam o cuidado demandado pelos pais idosos como natural diante do
processo da vida, e trés vém o futuro com preocupacéo, tendo como referéncia os pais
idosos que necessitaram de cuidados de longa duragéo, se terao “sorte” em serem cuidados

pelos filhos. Elencamos seis falas para fins de ilustracéo.

Envelhecer sem salde é muito complicado [...] quantos idosos ndo
sofrem maus-tratos. Hoje em dia a minha mée se sente um peso para 0s
filhos, ela ndo queria ser o motivo de conflitos entre os filhos. Ela disse
que so vai passar isso quando ela morrer [...] (Amarilis, 40 anos, filha)

Preocupante, eu me espelho nela, porque hoje ela tem uma pessoa que
cuida, que ela pode contar, ela também tem os outros filhos, eu ndo sei se
os meus filhos vao ter essa paciéncia que tenho com ela, porque eu tenho
trés filhas mulheres e um homem ai eu fico meu Deus serd que alguns
dos meus filhos vao cuidar de mim como eu cuido dela [...] Minha
preocupacdo € ficar sozinha. (Begbnia, 55 anos, filha)

A sociedade ndo reconhece a pessoa idosa, vocé vé no transporte
publico, em casa e em todos lugares. As pessoas nao gostam de dar
atencdo, preferem ignorar quando tem uma pessoa idosa no 6nibus. A
questdo das filas nos bancos para o0s idosos é necessaria. O
envelhecimento para mim é natural, mas eu volto a dizer tem que ter
investimentos, tem que ter salde e condi¢bes financeiras para que se
tenha uma velhice tranquila sem dificuldade (Ipé, 62 anos, filho)

E muito duro, pensar em velhice, quem ndo cuida de velho nio faz ideia
do que é. Eu nunca nem pensei em cuidar da mamde eu estou até
evitando pensar em mim mesmo, € duro. [...] A gente sofre porque ela
vai puxando a gente, se voce tiver responsabilidade mesmo, parte da sua
vida vai junto porque vocé tem que ficar vigilante. Mas é muito pior para
ela, sem duvida nenhuma. O envelhecimento tem que ser pensado, tipo
economia desde de pequeno, deveria ser educado para essas coisas, a
gente ndo se prepara para morrer, € a morte vem de qualquer jeito, mas
essa situacdo aqui, ndo é facil. Tem muitos que estdo jogados, ela ao
menos tem quem fique eu ndo estou vangloriando ndo, mas ela tem. [...]
Ela estd aqui, ¢ minha responsabilidade e direito dela e é obrigacdo
minha de cuidar e isso no aspecto de lei, eu sou obrigado a cuidar da
minha méde. Esse negdcio de compartilhar com irmad eu ndo estou nem
vendo porque ela ndo quer. Ela ndo traz um quilo de arroz, uma lata de
nada [...] (Lirio, 52 anos, filho)

As pessoas dizem que estdo na melhor idade, eu ndo sei 0 que seria essa
melhor idade, eu ndo vivo isso na pele como melhor idade. A minha
visdo gquanto ao envelhecimento é um pouco limitada, minha mée teve
uma infancia bem dificil, ela trabalhava com juta, ficava dentro da agua
[...] Hoje ela tem dificuldade ¢sseas por conta disso, ela tem dificuldade
para andar. Eu gostaria muito que ela tivesse envelhecido de uma outra
forma sabe, assim como todo mundo envelhece, de repente terem o filhos
juntos, eu queria muito que ela tivesse tudo isso, porque a final de contas
é a fase final da vida em que vocé vé seus filhos todos grandes,
crescidos, trabalhando, cada um com a sua familia, tendo esse retorno, os
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filhos proximos com os netos eu queria que o envelhecimento dela fosse
dessa forma. Ser idoso hoje dependendo da situagdo, no caso da minha
mae, assim essa fase é boa, querendo ou ndo ela tem uma pessoa que
cuida dela, porque muitos idosos, como a até eu j& ouvi dos meus
préprios irmaos, dois deles por que a gente ndo coloca ela em uma
instituicdo propria que cuida de idoso? Como se fosse um fardo, ainda
joga para mim, porque vocé tem condicdes, vocé pode pagar. Eu vejo
que ndo é assim, se vocé tem, se vocé pode cuidar, se vocé é filho, entdo
vamos cuidar. A mamae teve tanto trabalho com a gente, entdo porque
ndo cuidar dela, mas ser idoso tem muitas limitagGes, eu vejo ela
reclamando também, ha minha salde, ha minha juventude, ha no seu o
que, eu so fico ouvido. E isso é uma fase boa da vida, mas temos que
trabalhar para ser melhor. (Rosa, 38 anos, filha)

A nogdo que eu tenho é da minha mée. Mas eu sei que tem idoso que tem
salde. Eu sei que ela sofreu muito, era muito preocupada com os filhos,
eles davam muito preocupacao para ela. E hoje em dia ela esta assim,
agora eles ndao estdo nem ai para ela. Eu tenho medo de acontecer isso
comigo, as vezes eu me esqueco das coisas, de tanto eu cuidar dela, e
viver nessa agitacdo, eu coloco as coisas no lugar e depois eu ndo me
lembro. Eu tenho maior medo. O médico me diz que eu tenho que
procurar um psicélogo, porque isso me afeta muito. Se eu adoecer a
minha méde vai ficar jogada porque os meus irmaos nao querem saber.
Depois gque mamae adoeceu nenhum deles vem visita-la ou falam que
vao “leva-la para passar o domingo com um deles”. Nenhum. Mas agora
ela ndo pode. No comeco da doenca ela sentava, ela andava, ela
conversava. Depois que a mamae adoeceu ela ndo foi mais na casa de
filho nenhum porque eles ndo ligam para ela. Sdo uns filhos muito
cruéis, porque mamae teve tanto trabalho com eles e hoje em dia eles nédo
guerem saber da mamae [...] (Vitdria Régia, 57 anos, filha)

As referéncias familiares tomam como referéncia o envelhecimento e a historia
de vida dos pais idosos. E afirmam que ndo desejam envelhecer na mesma condicdo, sem

saude.

Eu quero envelhecer com salde, se eu chegar até a idade da minha mée,
porgue é muito dificil quando vocé chega nessa fase e vocé nao tem uma
boa salde, cheio de limitacBes, para se locomover. Entdo eu sempre
pratiquei atividades fisicas, a maméde ndo teve essa oportunidade, essa
coisa da alimentacdo ndo tinha isso antigamente. Eu penso o
envelhecimento como possibilidade de viagem e turismo é isso que eu
quero para minha vida, hoje eu procuro trabalhar muito para isso, o
envelhecimento dela eu ndo vejo muito dessa forma, mas o meu
envelhecimento eu quero me colocar para isso. E outra coisa eu sempre
falo com o meu marido, a gente ndo vai depender do filho pela minha
histéria com ela, se a gente chegar até essa idade a gente paga uma
enfermeira para cuidar da gente, nem que tenha revezamento de 24
horas. E por isso que hoje eu estou buscando uma estabilidade financeira
para mim porque eu sou contratada, estou me preparando para concursos
para isso. O meu marido é concursado eu nao sou. Eu busco para mim,
isso hoje para esse futuro para eu gozar de boa saude e ter um
envelhecimento tranquilo, ter condigdes. Tanto é que nds se tornamos
vegetariano, assim ja estamos nesse processo de evolugdo, visando tanto
0 hoje como o futuro. (Rosa, 38 anos, filha)
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Pelas falas detectam-se, muitos desabafos, historias de vida, abandono e
desatencdo de outros membros da familia, na maioria, irméos que ndo dispensam atencéo a
pessoa idosa, sua genitora. Desse modo, onerando um membro da familia, prioritariamente
filha mulher. Aparece o cuidado como dever filial, também o aparato legal os obrigando...
triste velhice para muitas e seus cuidadores...

E contraditoriamente, essas referéncias familiares dizem néo deixar de cuidar de
seus genitores pessoas idosas, muitas se sentindo gratas de poder proporcionar isso, apesar
das dificuldades enfrentadas, até de deixarem de trabalhar, afinal sdo meus pais!

Com relacdo a pessoa idosa, as falas sdo marcadas por contradicdes e mediada
por aspectos subjetivos, como, por exemplo, como a pessoa idosa se V&, e como ela queria
ser vista pela familia. Das quinze pessoas idosas, duas nao responderam a Sra. Javari (79
anos) e Negro (93 anos).

Quiatro idosas falaram da auséncia dos filhos e da necessidade de terem os filhos

proximos.

Gosto dos meus filhos, sé que eles dizem que vem, mas custam aparecer.
(Amazonas, 93 anos, mae)

Eu gostaria que o meu filho tivesse mais presente na minha vida, viesse
sempre me visitar, mas eu entendo que ele ndo pode porque ele tem
familia, tem gastos com transporte. E também ele estd doente, vem de
onibus. Mas quando ele vem, sempre traz frutas, queijo, presunto e
iogurte, eu digo a ele para ndo trazer nada, devido o peso, em virtude do
problema de salde dele. (Madeira, 88 anos, mae)

O filho que cuida de mim, mas eu queria que a filha estivesse aqui. Eu
queria ter dinheiro para pagar alguém para ajudar ele a cuidar de mim.
(Nhamunda, 85 anos, mae)

N&o posso contar com a minha filha, a ndo ser com os meus filhos que
moram aqui. Quando eles ndo estdo aqui, ndo tem ninguém que faca. O
gue mora quando ele sai deixa tudo pronto. Os meus filhos sdo bons
quando ndo bebem, ndo tenho de que me queixar. (I¢a, 78 anos, mée)

Dois informaram que podem contar com os filhos que cuidam deles.

Eu me vejo uma pessoa idosa feliz. Eu tenho minha casa, tenho minhas
filhas. Moro com a minha filha, tenho as minhas filhas que também me
ajudam e minhas netas. (Solimdes, 89 anos, mae)

E bom o relacionamento com os filhos, gosto dos meus filhos. Eles me
ajudam e cuidam de mim. Gostaria de voltar para minha terra, mas ndo
tem quem cuide da gente l1&. Os filhos ndo querem voltar para la.
(Trombetas, 82 anos, pai)
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Sete mostraram que esperavam o reconhecimento e atencéo dos filhos, em virtude

do tempo dedicado.

Os meus filhos ndo me déo valor, eu passo o natal sozinha eu passo o fim
de ano sozinha. Tem filho que tem carinho pela a sua mée, mas 0s meus
ndo tem ndo. Somente esse que estd doente que tem carinho por mim,
quando era fim de semana ele vinha me buscar, eu ia para casa dele, ele
vinha para minha casa, ele ndo bebe, ndo fuma, mas infelizmente ele esta
doente. (Jutai, 73 anos, méae)

A gente sempre espera que os filhos cuidem da gente, assim como eu
cuidava deles, criei direitinho sem falta, nunca recebi uma queixa delas,
as minhas filhas trabalhavam em casa de familia. Podia ser na casa que
fosse. Na rua ndo deixava minhas filhas. Eu ia a noite para o colégio para
trabalhar. Eles respeitavam muito o pai, agora eu peco a Deus que
conserte essa familia. (Jari, 65 anos, mae)

S6 conto com a cuidadora, eu ensinei ela medir, se eu for para hospital
ela que vai. Ela que faz minha alimentacdo. No home care ela
responsavel por mim, ela ndo pode faltar, se ela faltar tem que avisar,
tem que ligar para providenciar um amigo para vir aqui para fazer a
minha comida porque eu ndo posso ficar s6. As minhas roupas é ela que
cuida e lava, ver gquais estdo limpas. Eu estou bem, eu me sinto bem com
ela. O relacionamento com os meus filhos ndo € por amor, mas sim
porque € lei sé isso, por obrigacdo. (Jurud, 70 anos, pai)

é
é

Minha relacdo com os meus filhos mudou muito. Eles se governam,
quando a gente fica velha ndo governa mais ninguém, quem governa sao
eles. O que eu posso falar de mim, € que eu me sinto acabada. Eu fazia
muitas coisas, eu trabalhava na roca, depois que vim para Manaus vendia
picolé, em casa e na rua. Eu criei meus filhos com a venda de picolé. Eu
converso com essa minha neta, mas esses meninos de hoje sdo tudo
enjoado. Eu ndo queria estd dando trabalho para os meus filhos. Se eu
pudesse escolher eu queria ter ficado na minha casa, se eu tivesse
companhia. (Tapaud, 82 anos, mae)

Eu gostava quando tinha muita gente em casa, quando tinha meus filhos.
Agora sou eu e Deus que cuida de mim. Me acho como o pessoal fala,
jogada fora, porque me sinto praticamente sozinha. Gosto quando chega
a sexta-feira, quando cada um fica responsavel em vir. (Tapajos, 87
anos, mae)

Eu me sinto acabada. Sinto dor nos 0ssos. Eu esperava mais dos meus
filhos. Eles mudaram, é dificil. Eu gostaria que eles viessem me visitar
ao menos um dia na semana ou me levasse para passear. (Tocantins, 88
anos, mae)

Os meus filhos ndo me ouviam, me derem muito trabalho, quando
moravam aqui eu ficava a ponto de ficar doida, agora eu vivo em paz. Se
envolveram com o vicio, mas agora estdo melhor, cada um tem a sua
vida. Eu esperava que meus filhos, me visitassem, fossem mais unidos
comigo, se nao viesse, mas que ligassem, hoje a facilidade é muito
grande, todos tem telefone. Tem uma filha, que est4 de mal comigo, isso
que me doi, porque eles moravam todos aqui. Dei a minha casa para eles
morarem, mas aceitar, sem vergonhice dentro da minha casa, eu ndo
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aceito, chegava de madrugada, queria colocar homem dentro de casa,
isso ndo. (Xingu, 62 anos, mée)

Pelas falas dessas pessoas idosas, a presenca e a companhia dos filhos sdo o que
mais aparece nas falas delas. Reconhecem que necessitam de cuidados e esperam que seus
filhos o fagcam, pois cuidaram deles como genitores, mas que, na velhice, muitas vezes,
esses filhos falham. Algumas pessoas idosas se sentem bem na condicéo de idosos, porque
sdo bem cuidadas e vivem bem esse tempo de envelhecer. Mas a maioria Vvé
negativamente, principalmente pela condicdo de sua saude, abandono e soliddo que se
encontram.

Portanto, o cuidado e a violéncia (abandono, negligéncia, desatencdo) séo faces
de relacdes familiares conflituosas e condi¢cdes de vida precaria, que devido a instituicao
como a PADI e CIPIDI e pesquisa como esta traz a tona essa realidade, dando visibilidade
para que se busquem politicas publicas que atendam as necessidades de pessoas idosas

semi e dependentes, desonerando as familias dessa incumbéncia solitaria.
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| POLITICAS PUBLICAS PARA A FAMILIA E VELHICE EM MANAUS

A familia vem sendo, nos ultimos anos, tomada como referéncia central no
ambito dos programas sociais, 0 que vem reforcando o seu papel como importante
referéncia no campo da politica social.

No que se refere ao envelhecimento, muitos foram o0s avangos normativos e
institucionais para que as pessoas idosas pudessem viver essa etapa da vida com melhores
condi¢des de vida. No entanto, h&d muito por se fazer para que a velhice seja associada ndo
S0 a uma vida ativa e saudavel, mas tambem, igualmente, bem cuidada. Neste sentido,
estamos nos referindo aos cuidados formais a populacéo idosa, a prote¢éo ao longo de toda
uma vida, para que, de fato, a velhice seja bem cuidada.

Porque 0 que se percebe € que em nivel de protecdo social, 0s servigos
socioassitencias sdo oferecidos de forma irregulares, segmentados e focalizados, e a
velhice fragilizada e desassistida fica a encargo das familias.

As politicas puablicas destinadas a pessoa idosa tém como marco regulador a
Politica Nacional do Idoso - PNI (Lei n° 8.842, de 04/01/1994). No entanto, faz-se
necessario pontuar que 0s mesmos principios e diretrizes definidas na PNI estdo contidos e
vém sendo implementados pela Lei Organica da Assisténcia Social - LOAS (Lei n° 8.742,
de 07/12/1993) onde € possivel visualizar a inclusdo de beneficios, programas e projetos
de atencdo a pessoa idosa, assim como pressupde a gestdo participativa e co-financiamento
da politica nas trés esferas governamentais.

Com as mudancas sofridas no &mbito da assisténcia social, que hoje ja conta com
uma Politica Nacional de Assisténcia Social - PNAS e com a implementacdo do Sistema
Unico de Assisténcia Social - SUAS (2004) que estabelece padrdes dos servicos,
qualidade no atendimento, indicadores de avaliacdo e resultado, padronizacdo da
nomenclatura dos servi¢cos e da rede socioassistencial, ocorrem alteracbes importantes e
benéficas ao idoso no que diz respeito aos seus direitos sociais.

A ideia de assisténcia social como sinbnimo de ajuda e caridade passa a ser
substituido no cenario politico e assume status de direitos sociais. Observando por essa
Gtica, a assisténcia passa a ser vista como uma area estratégica para a manutencdo de uma

ampla rede de protecdo para as pessoas idosas, onde 0s servicos oferecidos a esse
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segmento sdo divididos em protecdo social basica e especial, 0 que reporta as diretrizes
estabelecidas na PNI.

No estado do Amazonas, o marco foi a | Conferéncia dos Direitos da Pessoa
Idosa, realizada em 2006. Em nivel estadual, o que havia eram algumas acdes pontuais
voltadas a pessoa idosa, no que a tange a salde com servigos prestados pelos Centros de
Atencdo Integral a Melhor Idade - CAIMI’s e na Assisténcia Social, os Centros de
Atendimentos & Familia - CAF’s.

No entanto, 0 que se percebe é que tais iniciativas sdo recentes e que ndo houve
avancos no que se refere a atencdo a pessoa idosa, principalmente no que se refere aos
cuidados de longa duracéo.

E notdrio que as iniciativas foram construidas com o movimento da participacéo
social, com a atuacdo do FOorum Permanente do ldoso - FOPI (1995) e do Conselho
Estadual do Idoso - CEIl (1996), e também em decorréncia do crescimento da expectativa
de vida.

Além disso, cabe mencionar que somente em 02 de maio de 2004 foi sancionada
a Lei n° 2.887 que versa sobre a Politica Estadual do Idoso, e define estratégias e
mecanismos de acompanhamento, controle e avaliacdo das a¢fes que garantam os direitos
sociais da populacdo idosa no estado do Amazonas. Além disso, a promocdo de sua
autonomia, integracdo e participacdo efetiva na sociedade. Isto possibilitou as condigdes
legais de equipar a rede estadual dos servigos necessarios para atender a pessoa idosa em
sua totalidade, mas que desde 2004 ndo se teve avancos.

Mas isso ndo constitui uma caracteristica propria do nosso estado, uma vez que
historicamente as politicas sociais brasileiras foram efetivadas ao reverso dos interesses
coletivos, e sim a partir da producdo e reproducdo do capital (ROJAS COUTO, 2006;
TEIXEIRA, 2008; VIEIRA, 1995).

4.1 Garantias constitucionais e protecdo a familia e a pessoa idosa no Brasil

Ao falar-se de garantias constitucionais, ha de se considerar que as politicas
sociais, ndo foram obtidas de forma aleatéria e linear, pelo contrario, sdo resultantes de
embates politicos, isto €, das correlacdes de forcas entre capital e trabalho, na busca de um
consenso. Dessa forma, ndo podemos dissociar as medidas de protecdo a familia e a
velhice das conquistas dos trabalhadores.

Nos dizeres de Vieira (2004), a politica social ndo pode ser compreendida por si

mesma, mas analisada historicamente dentro das relagdes sociais cujas raizes estdo
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fincadas na producdo. Compreendemos as politicas sociais nessa perspectiva, ndo como
concessOes do capital, mas como a materializagdo dos direitos conquistados por meio das
lutas de classes, marcada por avangos e retrocessos, construcao e reconstrucao.

O sistema de protecéo social brasileiro constitui um capitulo a parte na histéria do
pais, uma vez que seu nascedouro nos anos 1920, mas foi s6 em 1988, com a promulgacgéo
da Constituicdo Federal, que o sistema de Seguridade Social adquire status de politica.

A velhice ganha visibilidade como questdo social a partir da década de 1920,
atrelada as lutas dos trabalhadores conforme sinalizam alguns tedricos, ou seja, a questao
previdenciaria. (GOLDMAN, 2010; PEIXOTO, 2000; TEXEIRA, 2008)

E frente ao processo de reivindicacdo da classe operaria, a principio pleiteando o
direito a aposentadoria, com as Caixas de Aposentadoria e Pensdo - CAP’s, que a protegdo
social passa a ser assegurada a algumas categorias profissionais, como por exemplo, a dos
ferroviarios e depois a dos maritimos.

No decorrer dos anos 1930, ocorrem mudangas significativas na estrutura das
CAP’s que passam incorporar paulatinamente outras categorias profissionais, dando
origem, em 1933, ao primeiro fundo de aposentadoria, chamado de Instituto de
Aposentadoria e Pensbes dos Maritimos - IAPM.

O surgimento deste instituto representou, para as demais categorias profissionais,
a possibilidade de criacdo dos seus proprios sistemas. Cabe ressaltar que a diferenca entre
essas duas formas de gestdo da previdéncia ¢ que as CAP’s faziam parte da esfera privada
e os IAP’s, do ambito estatal. (IDEM)

A década de 1930 € marcada por alteracdes na esfera econdmica e politica, uma
vez que se rompe com o acordo agrario-exportador que governava o pais e se estabelecem
as bases do processo de industrializacdo (GOLDMAN, 2010; ROJAS COUTO, 2006;
VIEIRA, 1995). As politicas sociais tém, como caracteristicas, a centralidade no trabalho,
com tracos de autoritarismo e paternalismo, ou seja, ndo se constituem como direitos e sim
concessoes.

Sdo instituidas, nesse periodo, as primeiras reformas na area trabalhista como o
funcionamento dos sindicatos desde que autorizado pelo Estado; é fixado em lei o salario
minimo; a protecdo da mulher e do menor e a jornada de oito horas de trabalho diario.
(ROJAS COUTO, 2006; VIEIRA, 1995)

Convém mencionar que, ainda na vigéncia do Governo de Vargas, em 1943, sdo
consolidadas as Leis Trabalhistas - CLT, onde sdo cooptados todos os direitos assegurados
ao trabalhador desde os anos 1930. Como por exemplo, a carteira de trabalho, férias

remuneradas e salario maternidade. (IDEM)
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Entre as décadas de 1940 e 1950, foram pleiteadas vérias altera¢cdes no ambito da
Previdéncia e da Assisténcia Social, mas que ndo foram implementadas, uma vez que a
atuacdo do governo nesses setores se deu de forma residual e setorizada, visando atender
somente aos problemas urgentes e tendo como prioridade garantir os interesses da
inddstria recém criada. (IDEM)

Somente com a aprovacdo da Lei Orgéanica da Previdéncia Social - LOPS (1960),
0s institutos passam por uma padronizacdo, que resultou na criacdo de um Unico instituto -
com todos os tipos de profissdes, o Instituto Nacional de Previdéncia Social - INPS
(1966). A LOPS vem garantir o beneficio da aposentadoria por velhice, por tempo de
servico e a especial (GOLDMAN, 2010; PEIXOTO, 2000). Cabe mencionar que a cria¢do
do Fundo de Garantia do Trabalho - FGTS ocorre no mesmo ano que é instituido o INPS.

Nota-se que, apesar dos avangos, um expressivo numero de trabalhadores rurais e
urbanos ainda se encontravam alijados dessas conquistas sociais. Somente em 1971, a
Previdéncia Social é estendida aos trabalhadores rurais por meio do FUNRURAL e, em
1972, aos empregados domesticos. (GOLDMAN, 2010; VIEIRA, 1995)

Em 1975, é instituido o Ano Internacional do Idoso incentivando a pratica de
atividades nos Centros Sociais sob responsabilidade dos governos estaduais em convénio
com a Legido Brasileira de Assisténcia - LBA por parte do Estado e das iniciativas
privadas como o Servico Social do Comércio - SESC instituicdo pioneira no trabalho
desenvolvido junto as pessoas idosas.

Isso denota que o perfil das acdes de protecdo a velhice eram restritas as questfes
dos trabalhadores que envelheciam. N&o existia uma legislacdo prépria que pudesse se
configurar em uma politica que regulamentasse como um todo, uma vez que a protecao
social destinada as pessoas idosas que estavam fora do mercado formal de trabalho era
feita de forma assistematica e restrita a esfera privada.

A Constituicdo Federal do Brasil - CF 1988 instituiu como principio a igualdade
de direitos entre homens mulheres e contemplou também o ambito das relacdes
domésticas e intrafamiliares. Em seu Art. 203, estabelece que “a familia, a sociedade e o
Estado tém o dever de amparar as pessoas idosas”.

E no Art. 299 estabelece que “os pais tém de assistir, criar e educar os filhos
menores, e os filhos maiores tém o dever de ajudar e amparar os pais na velhice, caréncia
ou enfermidade”. No seu § 1°, determina que “os programas de amparo & pessoa idosa
sejam executados preferencialmente em seus lares.”

O texto constitucional deixa claro que apenas na auséncia e impossibilidade da

familia de cuidar da pessoa idosa é que as instituicdes de atengdo a pessoa idosa devem ser
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consideradas como possibilidade. Dessa forma, tanto a Constituicdo Federal como as
politicas publicas desinstitucionaliza o cuidado como responsabilidade do Estado e se
remete a familia, como espaco do cuidado.

As condicdes sociais enfrentadas pelas pessoas idosas ganham notoriedade
politica, e 0 mesmo passa a ter assegurado seus direitos constitucionais. De modo que a
questdo da pessoa idosa entra no palco das discussfes politicas da assisténcia social e da
salde na Constituinte.

De acordo com Teixeira (2008), o envelhecimento ascende a cena publica por
meio das lutas operarias, ou seja, com os primeiros trabalhadores que envelheciam,
considerando que o pauperismo atingia um nimero muito grande de trabalhadores e suas
familias.

Como j& apontamos, a velhice se constituia como objeto de caridade e restrita a
questdes econdmicas relacionadas ao mercado de trabalho (aposentadoria e pensdes) e de
salde (auséncia de doenca). A Constituicdo representou um marco na formulagcdo de
politicas mais amplas, em que os multiplos determinantes que perpassam a vida da pessoa
idosa passam a ser incorporados. Nesse momento, rompia-se com tradicionalismo e
garantia-se a pessoa idosa ndo sO sua integracdo na sociedade, mas também maior
visibilidade politica as suas necessidades.

Com a Constituicdo de 1988, obteve-se um marco significativo no ambito da
protecdo social ao ser instituido o conceito de Seguridade Social balizado no tripé:
previdéncia, salde e assisténcia social. No aspecto normativo, houve o reconhecimento da
universalidade dos direitos humanos e sociais, prerrogativas essenciais do exercicio da
cidadania ampliada.

A Seguridade Social representou um grande avango, ao ser constituida como um
conjunto integrado de acBes, como dever do Estado e direito do cidaddo; de natureza
universal, publica, democrética e redistributiva, mas de fato s6 a salde o é em principio,
mas ndo de fato.

Cabe destacar que esse processo foi mediado por conflitos e lutas politicas, e
constituiu-se como uma conquista da sociedade civil organizada, dos movimentos sociais
ligados a causa da pessoa idosa e do Poder Publico.

Com a Constituicdo Federal, a Assisténcia Social assume uma nova
institucionalidade, como politica publica concretizadora de direitos. Com essas mudancas,
a assisténcia que passou a ser regida pela Lei Organica da Assisténcia Social - LOAS (Lei
n°. 8.742, de 07/12/1993), deixa de ser vista como sinbnimo de ajuda e caridade, isto é, de

ndo politica e assume uma posicao estratégica, principalmente para a manutencdo de uma
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ampla rede de protecdo para as pessoas idosas, onde os servicos oferecidos a esse
segmento passam a ser subdivididos em protecdo social basica'? e prote¢do especial
(PEREIRA, 2006).

Sendo uma delas e de grande impacto social o Beneficio de Prestacdo Continuada
- BPC que, por meio da substituicio da renda, tem contribuido para melhoria das
condi¢des de vida de muitas pessoas idosas. Este beneficio € pago pelo Instituto Nacional
do Seguro Social - INSS, com recursos transferidos do Fundo Nacional da Assisténcia
Social. Outra protecdo desenvolvida pela assisténcia tem sido o Programa de Atencéo
Integral a Familia - PAIF, que constitui um servico continuado de protecdo social basica
desenvolvido pelos Centros de Referéncia da Assisténcia Social - CRAS que,
indiretamente, vem beneficiando inimeras pessoas idosas.

No ano de 1994, ¢ instituido o ano internacional da familia no intuito de serem
discutidas questdes voltadas a essa instituicdo que se mostra téo diversificada.

Nesse mesmo ano, é aprovada a Politica Nacional do Idoso - PNI (Lei n® 8.842,
de 04/01/1994), que amplia significativamente os direitos das pessoas idosas, ja que, desde
a LOAS, as acOes de atencdo a pessoa idosa haviam sido garantidas, de forma restrita, a
idade e a renda per capita, ou seja, com fortes tracos de residualidade, seletividade e
focalizacéo.

A PNI estabelece condi¢cGes para a promocdo da autonomia, integracdo e
participacdo efetiva da pessoa idosa na sociedade, assim como cria 0 Conselho Nacional
do ldoso a quem compete a formulacdo, coordenacdo, supervisdo e avaliacdo da Politica
Nacional do Idoso. (PNI, 1994)

Além disso, a PNI vem propor uma atuacao intersetorial na gestdo da velhice,
assim como traz, em suas diretrizes béasicas, a prioridade absoluta da familia como
instituicdo capaz de produzir o bem-estar da pessoa idosa. No entanto, entendemos que,
para que a familia seja responsabilizada, é importante que exista uma rede de servicos
socioassistencial destinada ao atendimento a pessoa idosa e a familia, principalmente em
situacdo de dependéncia fisica e financeira como: centros de convivéncia, casas-lares,
oficinas de trabalho, atendimentos domiciliares constante na PNI, mas que ainda nédo

foram, de fato, implementados pelo Estado.

12 A protecdo social basica tem como objetivos prevenir situages de risco por meio do fortalecimento de
vinculos familiares. Destina-se a populagdo que vive em situagdo de vulnerabilidade social: pobreza,
privacdo e vinculos afetivos frageis (PNAS, 2004).

13 A protecdo social especial é a modalidade de atendimento assistencial destinada a familias e individuos
que se encontram em situacao de risco pessoal e social, por ocorréncia de abandono, maus-tratos fisicos e,
ou psiquicos, abuso sexual, uso de substancias psicoativas, cumprimento de medidas socioeducativas,
situacdo de rua e, etc. (IDEM)
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Diante da responsabilidade da familia em assegurar a protecdo de seus velhos,
Alcantara (2004) sinaliza que a contradicdo se faz presente, tendo em vista que o Estado
brasileiro ndo oferece condigdes reais para que isso ocorra, diferentemente dos paises
europeus que investiram nesse contingente populacional, diante da necessidade de
complementar as relagdes familiares e comunitarias.

A partir da PNI, novos caminhos passam a ser trilhados para que, num futuro bem
préximo, o processo de envelhecimento ndo seja margeado de mitos e preconceitos em
que a pessoa idosa ndo seja vista com indiferenca, mas que precisam ser construidos
coletivamente tendo como responséavel o poder publico.

No &mbito da saude, a Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa - PNSPI,
regulamentada pela Portaria n° 1.395/GM, de 10 de dezembro de 1999 surge para suprir as
lacunas deixadas pela Politica Nacional do Idoso - PNI, no que se refere a promocéo a
salde. Em 2006, a Portaria n° 1.395/GM, passou por revisdo e aprovou a Portaria n° 2.528
de 19 de outubro de 2006 que atualizou a Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa,
considerando a Portaria n® 399/GM, de 22 de fevereiro de 2006, que divulga o Pacto pela
Salde. A finalidade desta politica, atualizada em 2006, é recuperar e fazer a manutencéo e
promocao da autonomia e da independéncia das pessoas idosas.

Podemos elencar entre as acdes do Ministério da Saude, a oferta de cursos de
aperfeicoamento para capacitacdo de profissionais de saude. A Caderneta de Saude da
Pessoa Idosa que permite o registro do acompanhamento e também presta orientacdes
sobre o0 autocuidado e prevencao de quedas.

O Caderno de Atencdo Basica sobre o Envelhecimento e Saude da Pessoa Idosa,
oferece subsidios para a préatica diaria dos profissionais que atuam na Atencdo Basica,
principal porta de entrada para o SUS.

Além disso, com o desdobramento na PNSPI, foi criado o Programa de
Assisténcia aos Portadores da Doenca de Alzheimer, por meio da Portaria n°® 703/GM, de
16 de abril de 2002, como determinacdo do Ministério da Saude, em conformidade com a
orientacdo prevista na portaria, os Centros de Referéncia em Assisténcia a Saude da
Pessoa Idosa passam a ser 0s responsaveis pelo diagnostico, tratamento e
acompanhamento dos pacientes, orientacdo a familiares e cuidadores e o que mais for
necessario a adequada atengdo aos pacientes portadores da Doenca de Alzheimer.

Por fim, o Programa Nacional de Imunizacdo também é um ponto de assisténcia
importante para a pessoa idosa na adesdo & campanha de vacinagao.

A Politica de Salde destinada a pessoa idosa rompe com velhos resquicios onde a

salde € vista como auséncia de doencas e amplia o conceito de saude, dentro da
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perspectiva adotada pelos organismos internacionais como a Organizacdo Mundial da
Saude - OMS. Nesse sentido, a pessoa idosa passa a ser percebida em sua totalidade a
partir de multiplos fatores que ultrapassam os meros aspectos fisicos e biolégicos.

Dentre as diretrizes, a PNSPI apresenta o cuidado intersetorial para evitar
duplicidade de agdes, corrigir distor¢cdes e potencializar a rede de solidariedade. Também
ndo podemos esquecer que o cuidado integral exige uma abordagem multiprofissional e
interdisciplinar, ou seja, a formagdo de recursos humanos se faz necesséria para se
alcancar os resultados desejados, que é uma pessoa idosa independente para suas
atividades da vida, com capacidade funcional e com qualidade de vida.

E importante que tais diretrizes sejam incorporadas na atencdo bésica e
promovam a melhoria da qualidade e aumento da resolutividade da atencdo a pessoa idosa.
(PNI, 1994)

A PNSPI desmitifica a ideia de velhice enquanto fase estanque da vida, e a
enfatiza como processo determinante de multiplos fatores (sociais, politicos, econémicos e
culturais), bem como aponta a importancia do trabalho interdisciplinar para garantir um
atendimento adequando a essa parcela da populacéo.

Destacamos, também, as Diretrizes Operacionais do Pacto pela Saude, a Politica
Nacional de Humanizacdo e o Guia Pratico do Cuidador que tém como fundamentos a
solidariedade e o cuidado: a visita aberta e direito a acompanhante, home care, internagédo
domiciliar, médico da familia e cuidador domiciliar etc. (CARVALHO, 2015; MIOTO,
2012)

Dessa forma, a familia volta a ser responsavel pelos seus membros,
principalmente na politica de saude, em torno da desospitalizacdo dos doentes cronicos,
evidenciada na saude mental, a busca pela reducdo do tempo de internacéo, o incentivo ao
tratamento domiciliar nas situacdes dos pacientes semi e dependentes, e os cuidados
paliativos, dentre outras situacGes que convocam a participacdo da familia e estimulam o
cuidado aos seus membros (CARVALHO, 2015; NOGUEIRA & MONTEIRO, 2013).
Hoje se fala mais em internacdo domiciliar do que internacdo hospitalar, médico da
familia e cuidador familiar, isso possibilitou e, talvez, apresente facilidades a primeira
vista aos pacientes e as familias, mas sera acessivel a todas as familias, principalmente, as

familias que vivenciam o emprego estrutural e se veem reduzidas em seu tamanho.
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4.1.1 A protecdo no cuidado e na atencdo dos agravos da violéncia contra a pessoa idosa

A assisténcia social ser constitui como direito, mas a prote¢do social ndo se
realiza em agdes governamentais integrais e intersetoriais. Carvalho (2010) afirma que a
nossa politica social é marcada pela setorizacdo e centralizacdo. Ou seja, embora se
reconhega os direitos sociais, a atencdo é fragmentada e ndo da conta das mdaltiplas
necessidades da pessoa idosa, da crianca e da mulher, etc.

Ainda conforme a autora, as familias populares “sobrevivem” e a convivéncia ¢
garantida mediante a solidariedade de parentes préximos, da solidariedade missionaria
(atuacdo das diversas igrejas, com trabalhos filantrépicos) e solidariedade apadrinhada
quando um ou outro parente proximo trabalha ou mantém lagos com classe média, e assim
se estabelece um canal de doacéo de alimentos, roupas e até eletrodomésticos usados.

A autora afirma que, muitas vezes, as atividades desenvolvidas pelas igrejas
“criam € uma cumplicidade com a pobreza”, reproduzindo ainda mais as desigualdades
vivenciadas pelas familias populares. Em sua dindmica interna, os conflitos s6 se
acentuam, diante da auséncia de condicGes de moradias, parcos recursos, marginalidade e
dependéncia quimica. Nesse contexto, as “politicas de saude e de educagdo cumprem
apenas uma presenga compensatoria ¢ ndo de promog¢ao”. (CARVALHO, 2010, p.99)

No que se refere aos cuidados, o Estado exerce apenas um papel residual, no caso
da pessoa idosa, geralmente destinadas ao acolhimento institucional. Temos uma baixa
oferta de Instituicbes de Longa Permanéncia publicas voltadas a pessoa idosa. A maioria
das instituicdes brasileiras, dois tercos, € filantrépica. (CAMARANO & KANSO, 2010)

Dessa forma, o envelhecimento impde mudancas em todos 0s setores da
sociedade. No Brasil, ainda, ndo dispomos de Politica de Cuidado de Longa Duracdo para
Pessoa ldosa. Em 23 de outubro de 2015, como resultado do “I Semindrio Internacional
sobre Politica de Cuidados de Longa Duragdo para Pessoas Idosas”, realizado em
Brasilia, foi elaborada a “Carta de Brasilia: Cuidados de Longa Duragdo para Pessoas
Idosas”, que visa apontar as recomendagdes para auxiliar a construcdo de uma Politica de
Cuidados de Longa Duracdo para Pessoas Idosas.

No que se refere a violéncia enquanto problema de salde puablica e objeto de
intervencdo governamental, esta tem como referéncia, as tendéncias mundiais. Porém cabe
mencionar que a Vvioléncia ndo se constitui objeto especifico desta area, uma vez que é
resultante de diversos fatores: individuais, sociais, econdmicos e culturais, etc.

Em consonancia com 0s organismos internacionais, a Politica Nacional de
Reducdo da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias (Portaria MS/GM n° 737, de
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16/05/2001), € instituida pelo Ministério da Saude, antecedendo o Relatorio Mundial sobre
Violéncia e Saude da Organizacdo Mundial de Satde - OMS** (2002), e tem como diretriz
a:

Promocdo de comportamentos e de ambientes seguros e saudaveis;
vigilancia e monitoramento de violéncias e acidentes; atencdo integral as
vitimas de violéncias, desde o atendimento pré-hospitalar até a
recuperacdo e reabilitacdo; apoio ao desenvolvimento de estudos e
pesquisas e capacitacbes de recursos humanos (Portaria MS/GM, 2001b).

O objetivo central da Portaria é reduzir a morbimortalidade ocasionada por
violéncia e acidentes violentos. No que se refere a pessoa idosa, 0 documento ressalta,
quanto aos comportamentos violentos, que 0s mesmos ocorrem no contexto relacional em
que os sujeitos envolvidos ora se tornam vitimas, ora se transformam em agressores, 0 que
acaba por perpetuar o ciclo de agressao.

Nesse sentido, assevera que, em se tratando da pessoa, deve haver:

Investimento na formacdo de cuidadores, assim como a assisténcia no
ambito hospitalar deverd levar em consideracdo ndo a idade como
parametro para o atendimento preferencial, mas a capacidade funcional,
bem como, que a pessoa idosa tenha assegurado o direito a um
atendimento preferencial nos Grgdos estatais e privados de saude -
ambulatério, hospitais, laboratdrios, planos de satde (Portaria MS/GM,
2001b).

O Estatuto do lIdoso (Lei n°® 10.741, de 01/10/2003) vem regulamentar as
garantias constitucionais, assim como definir como crime toda e qualquer manifestacédo de
violéncia que vai de encontro aos direitos das pessoas idosas. A sua aprovacao representou
um avanco para sociedade brasileira no que se refere ao alargamento dos direitos sociais e,
principalmente, um ganho para a pessoa idosa que, ao longo da sua existéncia, ja teve 0s
seus direitos bastante aviltados.

Ademais, vale ressaltar que o Estatuto imp&e novos mecanismos que coibem a
discriminacdo e a violéncia, ou seja, estabelece punicdes. Conforme disposto no Art.° 4:
“nenhuma pessoa idosa serd objeto de qualquer tipo de negligéncia, discriminacdo,
violéncia, crueldade ou opressao, e todo atentado aos seus direitos, por acdo ou omissao,
sera punido na forma da lei”, bem como, estabelece no § 1° do referido artigo que é dever

de todos prevenir a ameaca ou violagdo aos direitos da pessoa idosa.

14 0 Relatorio tem como finalidade ampliar a consciéncia acerca do problema da violéncia em nivel global,
argumentar que a violéncia pode ser prevenida e que a salde publica tem um papel crucial no
reconhecimento de suas causas e consequéncias (OMS, 2002).
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As penas variam conforme a gravidade da violéncia como: expor ao perigo, a
integridade e a saude fisica ou psiquica da pessoa idosa, submetendo-a a condicfes
desumanas; deixar de prestar assisténcia a pessoa idosa sem justa causa ou abandona-la em
hospitais ou casas de salde acarretara detencéo de seis meses a trés anos (Art.° 98).

Ressalta-se que, no Estatuto, a denUncia nos casos de violéncia ganha
notoriedade, uma vez que a responsabilidade é coletiva, ou seja, um dever de todos. O
Estatuto é enfatico ao expor que todo cidaddo passa a ter o dever de comunicar as
situacdes de violéncia contra esse segmento as autoridades competentes ou sera punido na
forma da lei.

Portanto ¢ necessario que toda a sociedade entenda que “envelhecer faz parte do
percurso natural da vida, constitui um processo inexoravel e que ndo ha demérito algum
nisso, pelo contrario, o desfrute da longevidade € garantia de sabedoria e um privilégio de
poucos” (LAGHI, 2004, p. 41)

No que concerne as medidas de protecdo, em seu art.° 44, o Estatuto preconiza o
fortalecimento dos vinculos familiares e comunitarios na busca de impedir que os direitos
sejam ameacados e/ou violados. E dever de todos zelar pela dignidade da pessoa idosa,
colocando-a a salvo de qualquer tratamento desumano, violento, aterrorizante, vexatorio
ou constrangedor (Art.° 10°).

Apesar de o Estatuto se constituir como uma excelente ferramenta no combate e
prevencdo a violéncia contra a pessoa idosa, ainda se observa um distanciamento entre a
legislacdo e a realidade das pessoas idosas brasileiras (BRUNO, 2003; MINAYO, 2004),
pois muitas pessoas idosas ainda vivem a margem da cidadania, sem usufruir os direitos

basicos, como alimentacéo e moradia.

O Estatuto que prevé um pais mais generoso com 0s seus velhos tem
problemas com a sua efetivagdo: quanto na destinagdo de recursos, na
disponibilizagdo de equipamentos e na construcdo de instrumentos
concretos de atuagdo. Isso dificulta a responsabilizagdo dos diferentes
atores no enfrentamento das violéncias estruturais, institucionais das
quais as pessoas idosas sdo vitimas (MINAYO, 2004, p.39).

Essa realidade nos faz refletir sobre o paradoxo existente entre 0os avangos na
legislacdo social e o atual quadro de violéncia ao qual estdo submetidas varias pessoas
idosas, ou seja, 0 avesso dos direitos preconizados no Estatuto do Idoso. No entanto, é
notorio que muitos principios definidos no Estatuto requerem mudancas estruturais ndo sé
na sociedade, mas também mudancas de habitos culturais que dependem da adeséo de

todos.
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Ademais vale enfatizar que, para que de fato isso ocorra, é necessario que a
pessoa idosa seja participe nesse processo, ou seja, a pessoa idosa deve ser peca
fundamental na efetivacdo da sua cidadania e na busca de seu espago social. Dessa forma,
“a visibilidade para a pessoa idosa tera que ser conquistada por meio da acdo politica,
garantindo o seu lugar na sociedade” (BRUNO, 2003, p.77).

O Plano de Acdo para o Enfrentamento da Violéncia contra Pessoas ldosas -
PAEVPI (2005) aprofunda e focaliza as diretrizes para atuacdo do poder publico nos casos
de exclusdo social e de todas as formas de violéncia contra a pessoa idosa, assim como
garante os direitos fundamentais.

O PAEVPI tem por objetivo promover agdes que levem ao cumprimento do
Estatuto (Lei n° 10741/2003, em conformidade com Plano de Madri*s, que define trés
orientagdes: a primeira destaca as pessoas idosas e o desenvolvimento; a segunda se dirige
a promocao da saude e bem-estar na velhice e, por fim, a terceira trata da criacdo de
ambiente propicio e favoravel (BERZINS & MALAGUTTI, 2010).

Com isso, pretende-se consolidar a Rede de Protecdo e Defesa dos direitos das
pessoas idosas de forma articulada e com responsabilidade, sendo algumas acfes ja
implementadas: criacdo de Delegacias Especializadas para Pessoa ldosa; criacdo de foruns
especificos; criacdo de sistema de dendncias; de Promotorias e Defensorias Publicas, e de
Conselhos Municipais e Estaduais de Direitos da Pessoa ldosa; capacitacdo de
profissionais de salde, de direito, de assisténcia social, de conselheiros, das pessoas
idosas, da sociedade civil organizada, e de gestores de instituicdes de longa permanéncia,
entre outras acoes levando em consideracéo a corresponsabilidade.

Portanto, somos detentores de uma avancada legislacdo social, mas que ainda ndo
mostra ser suficiente para fazer valer os direitos da pessoa idosa, ou seja, ndo bastam
somente as leis, é necessario que existam condicdes reais para que a pessoa idosa nao

tenha seus direitos negados.

4.2 O servico de cuidado a pessoa idosa que sofre violéncia (PADI e CIPDI)

No municipio de Manaus, temos a Fundacdo Dr. Thomas que é responsavel pela
politica de envelhecimento, a qual esta vinculado o Programa de Atendimento Domiciliar
ao ldoso - PADI.

15 Plano de Acdo Internacional para o Envelhecimento, lancado em Madri (ONU, 2002), serviu de
referéncia para criacdo do Plano de Acdo para o Enfrentamento a Violéncia contra a Pessoa Idosa da
Secretaria dos Direitos Humanos da Previdéncia da Republica.
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O PADI surge como ramificacdo do Disque Idoso, criado em 26 de setembro de
1997 com a denominacdo de Central de Valorizagdo do Idoso - CVI. O Disque Idoso é
acessado hoje por meio do nimero 165.

Tem como objetivo atender aos interesses das pessoas idosas, prestar orienta¢do
social, referente ao Beneficio de Prestacdo Continuada - BPC, direito a aposentadoria,
informagdes sobre espaco e lazer. Solicitacdo de atendimento de saude no domicilio e
apuracdo denuncias de maus-tratos. O Programa iniciou suas atividades apenas com uma
Assistente Social e um Médico.

Diante da realidade, foi identificada a necessidade de ter outros profissionais para
orientagOes, entdo primeiramente o PADI contou com o apoio dos profissionais do
Programa de Longa Permanéncia - PLP, para a realizagdo das visitas caso ndo estivesse
em atividade no PLP.

A ampliacdo da equipe ocorreu mediante a apresentagdo de um projeto que
solicitava novos profissionais na area envelhecimento, Médicos, Fisioterapeutas,
Advogado, Enfermeira e com estagiarios das respectivas areas. Dessa forma, ampliou-se a
equipe que realizava visitas domiciliares mediante as solicitagcdes do disque idoso que na
época era 1400, e recentemente passou a atender pelo 165.

Durante as visitas domiciliares, identificava-se a situacdo e realizavam-se 0s
encaminhamentos devidos, conforme a situagdo. As vezes, as denuncias de maus-tratos
ndo procedem porque geralmente € um vizinho que denuncia, por falta de conhecimento
sobre o processo de envelhecimento, ndo entende que a pessoa idosa ¢ acometida de uma
deméncia que lhe causa irritabilidade, por isso a populacdo deve ser esclarecida a respeito
de determinado quadros clinico, para que ndo culpabilize de imediato as familias.

O objetivo do programa na época era fazer avaliacdo admissional, entdo, a
direcdo recebia a solicitacdo, e a equipe do PADI fazia visita para verificar se havia a
necessidade de institucionalizacdo, havia muitas solicitacGes para quais ndo era necessario
o0 acolhimento.

Dessa forma, passou-se a orientar a populacdo sobre o processo do
envelhecimento, alertar as familias sobre alteracGes comportamentais advindas com esse
processo, para que assim as familias pudessem melhor atender as necessidades da pessoa
idosa.

As familias contavam também com Centro Dia que funcionou por um periodo
curto, a pessoa idosa que apresentava alguma limitacdo e/ou precisava de cuidados ficava
na Fundacdo Dr, Thomas durante o dia. A familia trazia e no final da tarde buscava. Era

utilizado 0 mesmo espaco do Programa de Longa Permanéncia, mas gerou conflito entre o
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usuario do Centro Dia e 0s do Programa Longa Permanéncia, entdo foi desativado por
falta de estrutura.

A equipe técnica do PADI elaborou o projeto do Centro Dia para subsidiar a
construcdo de um pavilhdo proprio para atender ao publico, mas a administracdo ndo se
interessou, porque as familias querem permanecer com seu familiar em casa, mas
necessitam de apoio para cuidar.

No decorrer do ano 2000, o PADI assume a configuracdo atual sendo formado
por uma equipe multiprofissional composta por Assistentes Sociais, Psicologa,
Fisioterapeuta, Enfermeira e um Assessor Juridico atendendo em média a 150 idosos/més.

Conforme preconizado na Politica Municipal do Idoso, Decreto n° 5.482, de 07
de marco de 2001, o Programa trabalha também com a perspectiva da néo
institucionalizacao, isto é, pela permanéncia da pessoa idosa no grupo familiar, realizando
atendimento interdisciplinar as pessoas idosas, orientando e esclarecendo os familiares
sobre o processo de envelhecimento e o ato de cuidar bem.

O PADI possui um carater preventivo e reabilitador, e, por meio de técnicas de
intervencdo, sdo oferecidos servicos para atencdo e apoio psicossocial, individual e
familiar.

O Programa trabalha com duas equipes volantes que diariamente realizam em
média entre 04 a 06 seis visitas domiciliares nas diversas zonas de Manaus. Quanto a
denuncia, o solicitante pode efetua-la por meio do Disque Idoso 165 ou de forma
presencial. E importante mencionar que, para realizar a denuncia, nio é necessaria a
identificacdo do solicitante.

O PADI conta com 14 profissionais. 02 Coordenadoras; 02 Assistentes Sociais;
02 Advogados; 02 Enfermeiras; 01 Psicologa; 02 Assistentes Administrativas; 02
Motoristas.

Do recebimento da denlncia até a realizacdo da visita domiciliar, passa-se em
torno de 15 a 30 dias, o Programa de Atendimento Domiciliar ao Idoso - PADI nao se
constitui como um programa de urgéncia/emergéncia, e as visitas domiciliares ndo sdo
pré-agendadas. As visitas sdo realizadas por equipes interdisciplinares composta por:
Assistentes Sociais, Psicdlogas, Advogada, Enfermeira e Fisioterapeuta.

O PADI hoje conta o Programa de cesta basica e fraldas geriatricas, pois, em
casos de caréncia financeira, a familia é incluida.

Ao serem realizadas as visitas domiciliares e constatados a existéncia de indicios
de maus-tratos e/ou de conflitos familiares, a pessoa idosa passa a ser acompanhado pelo

Programa e, dependendo da gravidade e de seu (a) estado de vulnerabilidade social, o caso
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pode ser encaminhado para outros servi¢os que fazem parte da rede de defesa e protecao a
pessoa idosa. Os encaminhamentos e as orientacfes sdo realizados de acordo com cada
situacdo, levando-se em consideracdo os limites e as necessidades visualizadas no ato da
visita: casos de negligéncia, abandono e conflito familiar.

Nas visitas, observa-se a sobrecarga que se impde as familias, nos casos de
negligéncia. A equipe esgota todos os recursos, faz reunido familiar, orienta acerca do
revezamento familiar para ndo sobrecarregar um sé familiar, a familia passa a se organizar
para oferecer a pessoa idosa uma melhor assisténcia.

Mas, quando observado que ndo houve mudanca, encaminha-se a Defensoria
Publica e ao Ministério Publico que irdo determinar judicialmente que a familia dé
assisténcia aquela pessoa idosa.

O PADI tem uma demanda reprimida, pois s6 tem duas equipes: uma atende pela
manha e a outra a tarde. As vezes ndo se consegue retornar dentro do prazo de 15 dias
estabelecido em reunido familiar, para fazer o acompanhamento. As solicitacbes séo
recebidas diariamente pelo disque idoso, disk 100, Ministério Publico e Defensoria; as
profissionais se sobrecarregam de relatorios, cada procedimento gera um relatorio, para
que possa ter uma continuidade do atendimento.

O PADI estéa subordinado a Coordenacdo de Desenvolvimento Social, conforme o

organograma abaixo.
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Figura 2 - Manaus: Organograma Fundacao Dr. Thomas
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Fonte: Fundagdo Dr. Thomas (2018)

Figura 3 - Manaus: Fundagdo Dr. Thomas

Fonte: Oliveira (2017)
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Fonte: Google Earth (218)

Figura 5 - Manaus: ambiente interno do PADI

Fonte: Oliveira (2017)

Os Centros de Atencdo a Violéncia surgem no Brasil no contexto da deliberagdo
da I Conferéncia dos Direitos da Pessoa ldosa, realizada em a&mbito nacional, cujo foco foi
a construcdo da Rede Nacional de Defesa de Direitos e Protecdo da Pessoa ldosa -
RENADI (2006).

A iniciativa partiu da Secretaria Especial de Direitos Humanos - SEDH/PR, como
estratégia para operacionalizar o Plano de Acéo para o Enfrentamento da Violéncia contra
a Pessoa Idosa (2005).
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Dentro desse contexto, esses Centros assumem um papel central na garantia da
defesa e promocéo dos direitos da pessoa idosa, uma vez que eles constituem a porta de
entrada do sistema social para pessoas idosas em situacdo de violéncia.

O Centro Latino Americano de Estudos de Violéncia e Saude Jorge Careli -
CLAVES (2009), em parceria com a FIOCRUZ, realizou o monitoramento dos Centros
em todo pais e acompanhou todo o processo de implementacdo, desde a concepcédo até a
implantacdo; h& cerca de 16 (dezesseis) Centros implantados e em funcionamento,
distribuidos nas seguintes regides: trés na Regido Norte (Manaus/AM, Rio Branco/AC,
Palmas/TO); sete na Regido Nordeste (S& Luis/MA, Fortaleza/CE, Recife/PE,
Macei6/AL, Sdo Cristovdo/SE, Salvador/BA, Teresina/Pl); um na Centro-Oeste
(Goiania/GO); trés na Sudeste (Rio de Janeiro/RJ, Marilia/SP, Campinas/SP); e dois no
Sul (Cornélio Procopio/PR, Florianopolis/SC).

A principio, a meta da Secretaria dos Direitos Humanos era criar pelo menos um
Centro em cada estado brasileiro, mas logo essa proposta foi inviabilizada em virtude de
dificuldades objetivas como: falta de recursos financeiros e problemas de ordem
burocrética (BERZINS & MALAGUTTI, 2010; CLAVES, 2009).

Destaca-se, quanto ao vinculo, que os Centros estdo ligados a diversas areas
como: Assisténcia Social, Direitos Humanos, Justica e Seguranca Publica (BERZINS &
MALAGUTTI, 2010; CLAVES, 2009).

Os Centros tém como finalidade oferecer servicos de orientacdo, mediacdo e
conciliacdo de conflitos a populacéo idosa vitima de violéncia, a familia da pessoa idosa e
a0 agressor.

Seus principais objetivos sdo (CLAVES, 2009, p. 9): Orientar as pessoas idosas
vitimas de violéncia sobre direitos e cidadania; Encaminhar a rede socioassistencial
Defensoria Publica, Ministérios Publicos, Servicos de Salde, Delegacias, Instituicdes de
Longa Permanéncia; Desenvolver acGes de atencdo, prevencdo e promoc¢do de cidadania
juridica, psicoldgica e social, por meio de equipe multidisciplinar com assistentes sociais,
psicologos e advogados; Mediar conflitos como forma de melhorar a qualidade de vida das
partes envolvidas; Realizar campanhas educativas, capacitacbes e treinamento para
pessoas que trabalham ou pretendem trabalhar com a pessoa idosa, familiares,
conselheiros e gestores, para que se constituam multiplicadores no combate a violéncia
contra a pessoa idosa.

Esse servico busca oferecer a populacéo idosa que tenha sido vitima de violéncia
e/ou que tenha os seus direitos negados um atendimento humanizado, assim como, agoes

de prevencdo por meio de palestras e oficinas para as pessoas idosas, familiares e
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comunidades com abordagem sobre direitos humanos, cidadania, violéncia e maus-tratos
(BERZINS & MALAGUTTI, 2010).

Os Centros, ainda que em fase de experimentacdo, uma vez que sua criacdo é
recente, mostram ser uma estratégia na garantia dos direitos da pessoa idosa, pois dispGem
de equipes qualificadas que sabem intervir na dindmica de violéncia.

No Estado do Amazonas, até 2017, o combate a violéncia contra a pessoa era
gestada pela SEAS em conjunto com SEJUS, mas que, a partir de 2018, passou para esta
altima secretaria reajustada como SEJUSC e incorporou as atividades do CIPDI. O
organograma da SEJUSC ja incorpora o CIPDI.

O CIPDI em Manaus é um espago publico de referéncia na protecdo e defesa dos
direitos da pessoa idosa, presta atendimento psicossocial as pessoas idosas vitimas de
violéncia, e € caracterizado como a porta de entrada da rede de protecéo social.

E no Centro que é acolhida a dendncia; feito o cadastro da pessoa idosa;
convocadas as partes envolvidas; realizadas as visitas domiciliares; a mediacdo e
conciliacdo de conflitos; e também os encaminhamentos dependendo da complexidade do
caso. Isso quando estava subordinada a Secretaria de Estado de Assisténcia Social.

As dendncias sdo registradas pela pessoa idosa, por pessoa delegada por ela ou
por meio do Disk 100, sendo recebidas e registradas no sistema de informagdes. Quando a
denuncia é efetuada de forma presencial na recepcéo, € encaminhada ao Servico Social.

Dependendo da demanda, a mesma é referenciada para Rede de Protecdo Social
da Pessoa Idosa. A Psicologia atende as demandas encaminhadas pelo Servico Social,
quando solicitada a Avaliacéo Psicologica da Pessoa Idosa.

Os principais encaminhamentos sdo para o Nucleo Especializado de Atendimento
a Pessoa Idosa - NEAPI, da Defensoria Publica, Casa da Cidadania; Centro de Referéncia
da Assisténcia Social - CRASS; Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social
- CREAS; Delegacia Especializada em Crimes contra a Pessoa Idosa - DECCI.

Em caso de constatacdo da dendncia, o Servi¢o Social procedera ao registro junto
a Delegacia Especializada em Crimes contra a Pessoa Idosa - DECCI, que toma medidas
cabiveis.

A equipe é constituida por duas Assistentes Sociais e uma Psicologa na funcdo de
Coordenadora; 01 Técnico Administrativo; 01 Auxiliar de Servigos Gerais; 04 estagiarios
de Psicologia; 05 estagiarios de Servico Social e 01 estagiario Administrativo. Na
transicdo de secretarias, a equipe recebeu 57 solicitagOes de visita pendentes da gestdo

anterior e deixou de realizar as reunibes familiares para fins de revezamento de cuidado.
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Dentre as dificuldades apresentadas evidencia-se, a auséncia de estrutura para
atendimentos individuais e reunides, ndo existe acesso a internet que facilitaria o envio de
relatérios para as instituicbes que solicitam visita domiciliar para constatacéo de denincia.
Cabe mencionar que recentemente foi instalado a linha telefonica. A instituicdo encontra
dificuldades junto a rede de atendimentos a pessoa idosa, pois, quando identifica a
necessidade de encaminhar a pessoa idosa a outro 6rgdo, é perceptivel que ndo ocorre a
continuidade do atendimento, muitas pessoas idosas retornam junto ao CIPDI

questionando o atendimento realizado ou néo.

Figura 6 - Manaus: Organograma SEJUSC
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Fonte: SEJUSC (2018)

O Centro tem como objetivos (SEJUSC, 2017): Receber denlncia de quaisquer
formas de discriminagdo, desrespeito ou maus-tratos a pessoa idosa; Prestar atendimento
especializado a populacédo idosa fornecendo orientacéo social e psicoldgica; Orientar sobre

deveres e direitos da pessoa idosa e sobre a legislagdo que assegura esses direitos;
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Encaminhar a dendncia as instituicbes competentes quando se fizer necessario; Promover
acOes de cardter educativo e preventivo, a fim de combater a violéncia. Receber,
anonimamente ou ndo, denuncias de quaisquer formas de discriminagdo, desrespeito de
maus-tratos a pessoa idosa;

O Servico Social faz ndo s6 a triagem, mas também realiza as visitas

domiciliares, e encaminha a Psicologia e para DECCI.

Fonte: Oliveira (2017)
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Figura 9 - Manaus: Atendimento, recep¢ao CIPDI

Fonte: Oliveira (2017)

As visitas domiciliares sdo feitas com a finalidade de constatar a violéncia
sofrida, confirmado os maus-tratos e/ou conflitos familiares, a pessoa idosa é encaminhada
a rede de protecdo a pessoa idosa. Os encaminhamentos e as orientacdes sdo realizados de
acordo com o caso apresentado, levando-se em consideracdo as necessidades visualizadas
no ato da visita.

Durante a realizacdo da visita domiciliar, a equipe busca sensibilizar, orientar e
esclarecer questfes basicas sobre o processo de envelhecimento e sobre o cuidar, pois a
violéncia impetrada contra a pessoa idosa em muitos casos ocorre em virtude do
desconhecimento sobre as mudancas advindas com o envelhecimento e/ou do despreparo
das familias que ndo sabem lidar com seus velhos e que, na maioria das vezes, é a
principal cuidadora (ALCANTARA, 2004; ASSIS, 2004).

A Psicologia € responsavel em realizar a avaliacdo psicologica da pessoa idosa
quando solicitada pelo Servigo Social; no CIPDI, ndo se realiza acompanhamento

psicologico sendo referenciado ao Centro de Atengdo Psicossocial - CAPS.

4.2.1 A visdo dos profissionais sobre o servigo de cuidado

Quanto aos profissionais, todos enfatizaram a relevancia do servico e as
contribuicdes prestadas a populacdo idosa. Cabe mencionar que, dentre as principais
dificuldades na atengdo ao cuidado e a violéncia é a auséncia da rede de protecdo e defesa

da pessoa idosa e também ao agressor que, na maioria das vezes, esta no circulo familiar,
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pois 0s programas sdo voltados a pessoa idosa e ndo as familias.

De acordo com os profissionais, a intervengdo junto a pessoa idosa se mostra
complexa porque geralmente as denuncias sdo andnimas, e o primeiro procedimento
adotado na abordagem é assegurar a autonomia da pessoa idosa, conforme prevé o
Estatuto do ldoso, em seu Art. 10. Dessa forma, a pessoa idosa tem que se reconhecer
como vitima para que sejam tomadas as medidas cabiveis e aceitar a intervencao
institucional. Muitas vezes essa pessoa idosa ndo aceita a intervencdo, entdo é necessario
sensibilizé-la junto com a Psicologia de modo que ela compreenda os seus direitos, como
podemos observar na fala da Assistente Social.

Realmente é complexo de todas as formas, porque na maioria das vezes a
pessoa idosa ndo quer que seja tomada medidas cabiveis “ah eu quero
uma conversa”, muitas vezes ele foi agredido fisicamente ou ocorreu o
apropriacdo financeira e ele ndo quer que as medidas sejam tomadas,
orienta-se que seja realizado o registro na delegacia ele ndo quer, ele
quer apenas que 0 Servico Social converse com a parte denunciada,
entdo entramos com a sensibilizacdo, informando dos seus direitos, mas
muitas vezes o idoso ndo aceita que se leve adiante, € um pouco
complicado porque a sociedade entende que nos deixamos de fazer o
trabalho e esquece que existe direitos e obrigacdes e nds temos nossas
limitacGes, entdo até certo ponto podemos tomar a frente e outros
momentos nds ndo podemos, precisamos respeitar realmente os direitos
da vitima se ela se reconhece ou ndo como vitima, se quer levar adiante,
mas enfim, é uma das maiores dificuldades que nds percebemos é que
realmente o idoso ndo quer que a situacdo seja solucionada ele quer
mesmo deixar na mao do profissional (AS;, dez anos na
instituicdo, contratada)

O CIPDI e o PADI atuam em parceria quando had necessidade de acolhimento
institucional com a Defensoria Publica, DECCI, com inGmeros 6rgdos no sentido de tentar
solucionar a situacdo da pessoa idosa.

Anteriormente no CIPDI, faziam-se as reunides familiares para mediacGes de
conflitos com os familiares quando era vinculado a Secretaria de Estado de Assisténcia
Social - SEAS, mas, com a mudanca de secretaria para SEJUSC, compreendeu-se que nao
se deveria continuar com as reunides e que de fato a demanda tinha que ser encaminhada
ao Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social - CREAS para
acompanhamento com o servico de Protecdo e Atendimento Especializado a Familias e
Individuos - PAEFI e/ou a Defensoria Publica do Estado do Amazonas - DPE para acordo
de assisténcia.

Diante disso, cabe ao CIPDI realizar visitas domiciliares e orientag0es sociais e

psicoldgicas, ndo mais 0 acompanhamento como antes acontecia. Com as mudancas dos



139

procedimentos internos, observou-se que muitas pessoas idosas nem chegavam a buscar o
Servico.

A principal demanda ¢é de violéncia intrafamiliar, e geralmente esse familiar ndo
se reconhece como agressor, os profissionais alegam a falta de conhecimento como uma

das causas de violéncia porque entendem como um processo multicausal.

E muito importante que de modo bem simples esclareca ao familiar que
esta sendo denunciado, que é negligéncia, o que estar sendo negligente;
porque as pessoas ndo sabem. Muitos casos ndo procedem, porque
ocorreu um pequeno conflito entre filhos, entre parentes, fazem uma
falsa denuncia porque acha que o profissional vai tomar providéncia em
cima daquilo que denunciaram e assim vai ser, ndo, ndo é, o papel do
Assistente Social é justamente com a sua equipe ir até o local averiguar
junto a vizinhanga ou com a propria vitima, se aquilo procede ou nao,
porque muitas vezes a familia toda depende da renda do idoso, e é uma
familia numerosa s6 tem aquele beneficio que gera muita discussao,
principalmente devido o custo de vida alta, a questdo dos entorpecentes,
as vezes os netos, os filhos tem envolvimento com tréafico de drogas.
(AS1, dez anos na instituicdo, contratada)

Nossa demanda é mais a questdo da violéncia, maus tratos que abrange
todos os abusos. A porcentagem muito pequena € acerca realmente de
orientacdo que na verdade € o objetivo Programa de Atendimento
Domiciliar ao Idoso. (PSI, dois anos na instituicdo, concursada)

O cuidado demanda trabalho e é oneroso, geralmente as familias ndo estdo
preparadas. Os profissionais foram unanimes em informar que falta conhecimento por

parte das familias sobre o envelhecimento.

Falta conhecimento, geralmente as familias ndo tem conhecimento.
(ADV, dois anos na institui¢ao, concursada)

Falta de compreensdo, tolerancia em relagdo ao idoso, se houvesse um
maior conhecimento sobre os aspectos do envelhecimento (ENF, cinco
anos na institui¢do, concursada)

A escolha do responsavel em cuidar da pessoa idosa ocorre de forma aleatoria,
recaindo as mulheres ou aquele familiar que se encontra desempregado. Todas as falas dos
profissionais informam que o responsavel pelo cuidado geralmente ndo optou em cuidar,

sendo uma imposigéo e/ou porque ndo havia quem cuidasse.

O familiar escolhe normalmente aquele que ndo tem, em outras palavras,
nada o que fazer em casa, um neto, ele entdo passa a cuidar do idoso
muitas vezes sem um preparo, sem monitoramento nenhum ou é alguém
da familia que se oferece porque tem muito carinho pela pessoa idosa
ndo estd fazendo nada e cuida. Mas o recomendavel é solicitar
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orientagdes junto ao PADI, Fundagdo Dr. Thomas, que oferece o curso
de preparacéo para cuidadores e possui um banco de dados de cuidadores
que fizeram o curso. Muitas vezes orientamos as familias a dividirem o
valor para pagamento do cuidador, mas que o idoso ndo fique
desassistindo nenhum momento, se o cuidador ficar durante o dia, mas
que a noite os filhos revezem, isso é muito importante para evitar quedas
ou outras eventualidades. (AS;, dez anos na instituicdo, contratada)

Dessa forma, a atencdo e cuidado a pessoa idosa se mostra complexa, e as
familias vivenciam muitas dificuldades que precisam ser superadas a favor e em respeito
ndo s6 da pessoa idosa, mas também da pessoa que é responsavel pelo cuidado,
principalmente no que se refere a rede de atengdo a pessoa idosa que, em Manaus, ainda
ndo estd estruturada. E que os profissionais do CIPDI e do PADI referenciam a pessoa
idosa juntamente com as familias, e 0s mesmos retornam sem atendimento e/ou quando
ndo retornam ndo se tem o conhecimento se a0 menos buscaram o servigo, porque ndo ha
devolutiva nem por parte da pessoa idosa, da familia e/ou a comunicacdo por parte da
instituicdo para o qual foi referenciado, o que inviabiliza o fluxo de atendimento.

Além disso, foi evidenciado tanto pela equipe do CIPDI e do PADI o esforgo
gigantesco para atender as solicitacbes, principalmente, as encaminhadas pelo MPE e
DPE, que determinam prazo para execucao, para averiguacdo de ocorréncia de violéncia
contra a pessoa idosa, sem que tivessem o aparato institucional, principalmente o CIPDI
que conta apenas com 03 profissionais para efetuar atendimentos o que dificultava a escuta

qualificada e a realizacdo de visitas domiciliares.

4.3 Avancos e desafios da atencdo aos efeitos da violéncia contra a pessoa idosa em
Manaus: a atuacéo do PADI e do CIPDI

No ambito das politicas publicas da Assisténcia Social, representam um grande
avanco a implantacdo e a implementacdo dos servicos do Centro e do PADI nesses
moldes, uma vez que se trata de programas interdisciplinares que, mesmo apresentando
dificuldades na sua operacionalizacdo, vém ganhando paulatinamente a adesdo da
sociedade.

A pesquisa apontou que sdo muitos os desafios enumerados pelos profissionais, o
que demonstra a complexidade da atencdo ao cuidado e a violéncia contra a pessoa idosa,
assim como mostra a necessidade de se implementar de forma efetiva a rede
socioassistencial, uma vez que Manaus ndo dispbe de centros-dias; casas-lares e casa de
apoio em situacdo de violéncia no lar, onde a pessoa idosa deveria permanecer até a
resolucéo do seu caso pela justica.

Dessa forma, falta resolutividade das acGes, uma vez que as instituicdes nao
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trabalham de forma articulada. A educagéo se abre como uma possibilidade para reduzir a
violéncia, dai a importéncia de se utilizar os espagos das escolas para fazer atividades de
prevencdo, uma vez que a violéncia é resultante dos aspectos culturais, pois, conforme as
falas, o desafio precisa ser enfrentado no sentido de romper com velhos estigmas e
preconceitos que perpassam o processo de envelhecimento. E necesséario ensinar a
populacdo de forma geral a como envelhecer, potencializar as campanhas educativas de
salde, alimentar saudavel e préticas de exercicios fisicos.

Além disso, faz-se necessaria também a atencdo a satde mental da pessoa idosa e
seus familiares, para identificacdo das necessidades assistenciais e intervencdo terapéutica,
pois dispomos na cidade apenas de trés Centro de Atencdo Psicossocial - CAPS, que
atendem a pacientes com transtornos mentais severos e/ou pessoas com quadro de uso
abusivo de alcool e substancias psicoativas que, diante disso, tendem a permanecer sob 0s
encargos das familias. Porque ndo so0 a familia mas também as pessoas idosas ndo
conseguem se reorganizar com um familiar, paciente psiquidtrico sem tratamento
adequado e ndo fazendo uso da medicacao de forma correta.

Ademais, hd de potencializar as acdes dos servicos de Protecdo e Atendimento
Especializado a Familias e Individuos - PAEFI que sd0 responsaveis pelo
acompanhamento de familias e individuos em situacdo de risco social e/ou que tiveram
seus direitos violados, vinculados ao Centro de Referéncia Especializados de Assisténcia
Social - CREAS, conforme sinalizado pelos profissionais do CIPDI, para que, de fato, a
violéncia seja trabalhada.

E também melhorias no que se refere a capacitacdo profissional, a ampliacdo do
espaco; aumento do efetivo profissional e de recursos materiais, 0 CIPDI ndo tem estrutura
fisica, o espaco é reduzido, sem contar a dificuldade para o usuario encontrar o servico.

Dessa forma, a pesquisa demonstrou que 0S servicos estdo passando por
reformulagdes, resultantes das transformacdes vivenciadas pela sociedade. Porque nédo
cabe somente a caracterizacdo da violéncia, mas o fortalecimento dos vinculos familiares,
a inclusdo nos servicos de protecdo social e a prevencdo, conforme os preceitos legais
(ESTATUTO DO IDOSO, 2003; PNI, 1994; SUAS, 2010), para ndo incorremos no
paralelismo institucional, isto é, institui¢fes diferentes atuando da mesma forma, de forma

isolada e resolutividade em suas agdes.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A familia enquanto categoria de analise se mostra complexa, diante da
diversidade de conceitos a requerer uma abordagem interdisciplinar. Muito antes de se
tornar espaco de afeto entre os seus membros, se constitui como unidade econbmica de
producdo e reproducdo social (da vida, de valores e de consumo). Em sua dindmica,
interna é responsavel pela transmissdo dos habitos, costumes e valores e também como
espaco de socializagdo das criangas.

De modo que a familia como espacgo contraditorio entre o cuidado e a violéncia a
pessoa idosa, s6 tem visibilidade com estudos como este, que mergulha na realidade do
Estado que abriu espaco de dendncia tanto PADI quanto CIPDI; com a intervencdo dos
profissionais, pode-se apontar que esse espaco contraditorio comeca a ter visibilidade. Mas
ainda ndo é trabalhado na sua dindmica contraditoria do cuidado e violéncia.

Alias, pelo contrario, quem trabalha com cuidado a pessoa idosa, capacita 0s
cuidadores formais ou familiar, mas ndo toca na questdo da violéncia, ou seja, ndo previne
a reincidéncia. E quem trata da violéncia contra pessoa idosa, ndo trabalha o cuidado,
esquecendo que tanto o cuidador quanto o agressor podem ser a mesma pessoa, bem como
a pessoa idosa também pode ser violador, uma vez que, apesar de a familia ter primazia na
Constituicdo e na Lei, ndo é tratada na sua pertinéncia.

Ndo sendo uma instituicdo estatica, a familia se configura como espaco
contraditério e de mudancas que resultaram em rapidas e profundas transformacbes em
sua estrutura tradicional, bem como alteracdes nos papéis sociais que desempenham 0s
seus membros e, no Brasil, ainda predominam as relacGes autoritarias e hierarquicas na
dinamica familiar, do homem sobre a mulher, dos pais sobre os filhos e dos mais velhos
sobre 0s mais novos. (GOLDANI, 1993; SARTI, 2015)

Hoje essas relacdes ja ndo se sustentam mais, pois as mudancas nas relacfes
interpessoais no interior das familias refletem as transformacdes socioecondmicas,
histdricas e culturais vivenciada pela sociedade, porque os filhos e a mulher ndo dependem
economicamente do pai ou do marido; os pais idosos ndo conseguem suprir suas
necessidades basicas com a renda da aposentadoria ou Beneficio de Prestagdo Continuada

- BPC, que na maioria das vezes é de um salario minimo. E os filhos, em decorréncia do



143

desemprego e da instabilidade conjugal, retornam a casa dos pais idosos, tendo nesses o
suporto material e emocional.

Tudo é negociavel, as decisdes ja sdo tomadas em consideracdo as relacdes
intergeracional e de género, a pesquisa demonstrou que ndo é o filho que deve obediéncia
aos pais idosos, mas sim os pais em idade avancada que devem obediéncia ao filho,
porque este representa o suporte e 0 apoio na prestacdo dos cuidados.

Mas ndo podemos generalizar, pois, entre 0s participantes, também ha o
posicionamento de que ndo € o fato de ser velho ou ndo, que o destitui do papel de pai/mée
e/ou a condicdo de dependéncia, ou seja, se é pai/mde independente da idade e merece
respeito. Assim como os filhos percebem que devem cuidar porque € questdo de direito e
de solidariedade por terem sido cuidados, o que nos remete ao pensamento de Sarti (2015)
que familias sdo aqueles com quem se pode contar.

Em nivel municipal e de estado, a promocéo e protecdo com a questdo da pessoa
idosa perdeu-se no tempo, uma vez que se trabalham as sequelas da desprotecéo e violagéo
dos seus direitos humanos, e ndo seus direitos de cidadao.

Em 2017, com o reordenamento do governo do estado Amazonas, na gestdo do
ex-governador José Melo, o Centro Integrado de Protecdo e Defesa da Pessoa Idosa -
CIPDI quase teve as suas portas fechadas, por se tratar de programa de governo e nao
politicas de estado.

Atualmente é gestado pela Secretaria de Estado de Justica, Direitos Humanos e
Cidadania - SEJUSC. Cabe mencionar que de uma equipe ja reduzida de trés técnicos de
nivel superior, Psicdloga que exerce a funcdo de Coordenacdo e duas Assistentes Sociais,
em novembro de 2017, diante da crise que se instaurava no estado do Amazonas, em
decorréncia de atrasos nos repasses dos recursos, a empresa prestadora reincidiu os
contratos das duas profissionais de Servico Social, e o CIPDI ficou sem nenhuma
Assistente Social, até janeiro de 2018, o CIPDI contava somente para prestacdo do servico
a populacdo com estagiarios e com a Coordenacdo, nem assistente administrativo havia
disponibilizado ao Centro.

Cabe mencionar que, em marco de 2016, foi desativado o Servico de
Acolhimento Emergencial a Mulheres que funcionava como anexo da Delegacia
Especializada em Crimes contra a Mulher.

O retrocesso a atencdo a pessoa idosa € uma realidade que perdura desde 2004, de
acordo com o levantamento de Lisboa & Corréa (2015), contamos somente com a Lei
Estadual 2.887, de 04 de maio de 2004, publicada pelo Governo Eduardo Braga.
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E no que se refere as politicas publicas no &mbito municipal ndo avangamos, e se
restringem aos Programas de Longa Permanéncia (1909); Disque Idoso (1997); Programa
de Atendimento Domiciliar ao Idoso (1997); Nucleo de Estudo e Pesquisa sobre
Envelhecimento - NEPEM (2001); Programas de Convivéncia do Parque Municipal do
Idoso (2002) e o Projeto do Centro Dia que funcionou um curto periodo, mas que, pela
auséncia de estrutura fisica, foi desativado.

Na esfera filantropica, A Sociedade de S&o Vicente de Paulo - SSVP (1980)
oferece o acolhimento institucional. A natureza do acolhimento é de Longa Permanéncia.
Atualmente estdo acolhidos na instituicdo 26 idosos(as), com diferentes necessidades e
graus de dependéncia, porém sua capacidade de atendimento comporta 48 acolhimentos.

No ambito do estado temos a Delegacia Especializada em Crimes contra a Pessoa
Idosa, gestada pela SEJUSC, os Centro de Convivéncia do ldoso e da Familia realizada
pela SEAS, os Centros de Atencdo a Saude a Melhor Idade - CAIMI e Programa de
Atencdo Domiciliar Melhor em Casa, executado pela Secretaria Estadual de Salde -
SUSAM.

Contamos com espacos de participacdo social e controle: o Conselho Estadual de
Idosos, Conselho Municipal de Idosos, Férum Permanente de Idosos, bem como a
Universidade Aberta a Terceira ldade.

Todo esse processo possibilitou uma melhor apreensdo da realidade, e
certamente, o processo de desenvolvimento desta pesquisa possibilitou um maior
amadurecimento acerca da questdo dessa tematica.

Além disso, contribuiu para que percebéssemos que o PADI e o CIPDI
representam um avanco na atencdo aos efeitos da violéncia.

No entanto, € importante que seja implementada a rede de servigos
socioassistenciais voltados a pessoa idosa que contribuiria para melhorar atencdo as suas
necessidades, bem como servicos e atencao aos agressores.

Observamos, também, que o PADI e CIPDI ambos estdo localizados na Zona
Centro-Sul, com equipes profissionais reduzidas para atender a demanda imensa de
Manaus, 0 que € humanamente impossivel atender. Esses servicos deveriam ser
descentralizados por zonas da cidade onde existem o0s Centros de Referéncias
Especializados de Assisténcia Social.

Alem disso, a implementacdo da politica de protecdo e defesa da pessoa idosa
deve ser pensada como gestdo compartilhada e estar articulada as demais politicas tendo

em vista as necessidade e interesses das pessoas idosas.
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Dessa forma, ndo basta surgirem novos servigos, é necessario que a atengdo a
violéncia seja redimensionada a fim de que as novas demandas sejam absorvidas, isto ¢,

que seja dada uma maior atencdo ndo sé a pessoa idosa, mas também as familias.
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APENDICE B - ROTEIRO DE ENTREVISTA N° 01 (PESSOA IDOSA)

A familia como espago contraditorio entre o cuidado e a violéncia contra a pessoa idosa atendida nas
instituicGes publicas de ‘combate” a violéncia em Manaus/Am

1. DADOS DE IDENTIFICAGAO:

Sexo: M ( )F( ) Cor:(B) (P)(N) () (NI) Idade:

Data de Nascimento: _ /  / Naturalidade:

Estado Civil: () Solteiro ( ) Casado( )Separado /Divorciado ( ) Viavo( ) Unido Estavel
Estudou até que série escolar? Citar.

2. DADOS DEMOGRAFICOS E SOCIO - ECONOMICOS:
2.1. Sua moradia é: Prépria( ) Alugada( ) Cedida( ) Outros ( )
2.2. Ha quanto tempo o sr.(a) mora neste local?

2.3. Quem ¢é considerado o chefe da familia?

2.4. Quanto a convivéncia, o senhor residem com quem?

2.5. Quantos filhos o(a) Sr.(a) tem?

2.6. Qual a sua renda mensal?

2.7. Origem da renda: ( ) Aposentadoria () Pensdo ( ) Beneficio de Prestacdo Continuada ( ) Ajuda de
Familiares ( ) Ajuda de Terceiros ( ) Outros

2.8. Esté trabalhando atualmente? Caso afirmativo em qué:
2.9. O Sr.(a) é quem recebe o seu dinheiro, paga suas contas e faz as suas compras? Caso negativo por qué?

2.10. Excluindo a sua renda, quantas pessoas que moram com o(a) sr.(a) ajudam com dinheiro para manter a
casa? E quem sdo?

2.11. Qual a renda familiar, juntando o dinheiro de todos que vivem com o(a) senhor(a)?

2.12. Quem ajuda ou ajudaria o(a) senhor(a) financeiramente se precisasse para pagar uma conta, comprar
alimentos, remédio e ou pagar o aluguel etc?

3. FATORES DE RISCO:

3.1. O(a) sr.(a) fuma atualmente? ( ) Sim ( ) N&o, j& fumou, mas parou ( ) Néo, nunca fumou

3.2. O(a) sr.(a) ingere ou ja ingeriu bebida alcodlica? Em caso positivo, com que frequéncia o(a) sr.(a)
ingere bebida alcodlica?

3.3. O sr.(a) possuem algum tipo de dependéncia ou alguma limitacdo que ndo permite o senhor(a) tomar
banho sozinho(a), comer e vestir. Caso positivo, quais?

3.4. O(a) sr.(a) tem alguma doenca? Em caso positivo, qual?

3.5. O(a) sr.(a) recebe acompanhamento médico? ( ) Sim ( ) N&do. Em caso negativo, por qué?
3.6. Como ¢ feito este acompanhamento médico?
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3.7. Onde realiza seu tratamento de satde? ( ) UBS () CAIMI ( ) PSF POLICLINICAS ( ) OUTROS
3.8. O Sr.(a) recebe visitas, quais as pessoas que o(a) visitam?

3.9. Qual é a frequéncia dessas visitas?

3.10. O(a) Sr(a) participa de algum grupo voltado para pessoa idosa?

3.11. Com quem o () senhor(a) poderia contar se desejasse ou precisasse de alguém para lhe fazer
companhia, levar as consultas?

3.12. A quem o(a) senhor(a) recorreria se precisasse de ajuda para cuidar das coisas da casa, como por
exemplo, arrumar, limpar, cozinhar ou fazer compras?

3.13. Voce recebe cuidado de alguém? Que tipo de cuidados o(a) sr.(a) recebe?
3.14. Como era sua relagdo com seus filhos jovens e agora na velhice o que mudou?
3.15. Como o sr.(a) vé a sua familia? E como é o seu relacionamento com seus filhos?

3.16. Como o(a) sr.(a) se vé idoso(a) hoje?
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APENDICE C - ROTEIRO DE ENTREVISTA N°02 (REFERENCIA FAMILIAR)

A familia como espago contraditorio entre o cuidado e a violéncia contra a pessoa idosa atendida nas
instituicdes publicas de ‘combate” a violéncia em Manaus/Am

1. DADOS DE IDENTIFICACAO:

Sexo: M () F() Cor: (B) (P) (N) (I) (NI) Idade:

Data de Nasc: Local/UF:

Estado Civil:

Responsavel pelo domicilio: Sim () Nao ()

Tem vinculo com a pessoa idosa: Sim () Néo (). Qual?
2. DADOS DEMOGRAFICOS E SOCIO - ECONOMICOS:
2.1. Sua moradia é: ( ) Prépria ( ) Alugada ( ) Cedida
2.2. Quanto ao suporte social, nas proximidades da residéncia ha:
( ) UBS/Casa da familia ( ) Hospitais ( )Centros de convivéncia da familia/idoso/centros comunitarios ( )
Delegacias especializadas
2.3. O sr.(a) tem filhos? Sim () N&o ( ). Quantos filhos o(a) sr.(a) tem?
2.4. Qual seu nivel de escolaridade?
2.5. O(a) Sr.(a) desenvolve ou ja desenvolveu alguma atividade profissional?
2.6. Qual a sua renda mensal?
2.7. Na auséncia de renda, o(a) sr.(a) recebe ajuda financeira de alguém, de quem?

2.8. O(a) sr.(a) reside com a pessoa idosa? Em caso positivo, ha quanto tempo?

2.9. Como ¢é o seu relacionamento com a pessoa idosa? Ha algum tipo de conflito ou divergéncia com relacéo
ao(a) seu/sua idoso(a) e com os demais familiares?

2.10. O que ocorreu para que a pessoa idosa fosse atendida pelo PADI e/ou CIPDI, e o que mudou depois
desse atendimento?

2.11. O(a) sr.(a) presta algum tipo cuidado a pessoa idosa? Que tipos de cuidados?
2.12. Como o sr.(a) se tornou o cuidador da pessoa idosa e como se deu essa escolha?
2.13. Vocé recebe ajuda de outros familiares para prestar o cuidado & pessoa idosa? Como vocé se vé?
2.14. Vocé recebe alguma remuneragdo para prestar esses cuidados?
2.15. O(a) sr.(a) em algum momento j& se sentiu sobrecarregado(a) nos cuidados dispensados a pessoa idosa?

Ou ja deixou de fazer alguma para cuidar dessa pessoa idosa? Caso afirmativo, explique por qué?

3. FATORES DE RISCO:
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3.1. O(@) sr. (@) fuma atualmente? ( ) Sim ( ) Nao, ja fumou, mas parou () N&o, nunca fumou

3.2. O(a) sr. (a) ingere ou ja ingeriu bebida alcodlica? Em caso positivo, com que frequéncia o(a) sr.(a)
ingere bebida alcodlica?

3.3. O(a) sr.(a) é portador de alguma doenca? Em caso positivo, qual?
3.4. Quanto tempo o sr.(a) se dedica aos cuidados a pessoa idosa?

3.5. Qual é sua visdo acerca do envelhecimento?
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APENDICE D - ROTEIRO DE ENTREVISTA N° 03 (PROFISSIONAIS)

A familia como espago contraditorio entre o cuidado e a violéncia contra a pessoa idosa atendida nas
instituicGes publicas de ‘combate” a violéncia em Manaus/Am

Data: [/ |

Identificacdo:

Sexo: F() M()

Profissional ( ) AS ( )PSI ( )JADV ( ) FSIO ( )ENF
O Sr.(a) possui chefia: ( ) Sim ( ) Nao Qual:
Ha quanto tempo trabalha na instituicdo:
Possui pés-graduacéo: ( ) Especializacdo ( ) Mestrado ( ) Doutorado
Tem formacéo na area do envelhecimento e/ou violéncia? ( ) Sim ( ) Nédo
Qual?

Perguntas a serem direcionadas a equipe profissional

1. Quais as dificuldades enfrentadas pela familia na atencdo a sua pessoa idosa, principalmente
das vitimas de abandono e negligéncia?

2. Quais sdo os fatores geradores de conflito e/ou violéncia familiar?

3. Na sua intervencdo como vocé percebe a relacdo da familia (principal responsavel) no processo
de cuidado e/ou atencdo a pessoa idosa?

4. Quais sdo os principais individuos envolvidos no ato de cuidar da pessoa idosa?

5. Quando a pessoa idosa é acometida por doenca degenerativa, qual o impacto e o grau de
aceitacdo da doenca pela familia?

6. Quais as expectativas da familia ao cuidar da sua pessoa idosa? E da pessoa idosa ao ser cuidada
por essa familia?

7. Existe algum tipo de intervencdo voltada para o familiar agressor? E junto a pessoa idosa o que é
feito apds constatacdo da denuncia?

8. Como vocé avalia os acordos de assisténcia efetivados pela institui¢do junto a familia?

9. Como vocé avalia a rede de servicos socioassistencias e de salde a pessoa idosa na realidade de
Manaus?

10. Quais os desafios encontrados no desenvolvimento das a¢des de atencédo a violéncia a pessoa
idosa?
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UFAM

UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS - UFAM
INSTITUTO DE FILOSOFIA, CIENCIAS HUMANAS E SOCIAIS - IFCHS
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO SOCIEDADE E CULTURA NA AMAZONIA - PPGSCA

APENDICE E - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Convidamos o(a) Sr.(a) a participar da pesquisa “A familia como espaco
contraditorio entre o cuidado e a violéncia contra a pessoa idosa atendida nas
instituicBes publicas de “combate” a violéncia em Manaus/Am”, desenvolvida pela
pesquisadora Ana Paula de Souza Oliveira, sob a orientagdo da professora Dr.2 Yoshiko
Sassaki, Programa Sociedade e Cultura na Amazonia, ambas com endereco institucional,
Av. Gal Rodrigo Otavio Ramos, 3000 - Aleixo. CEP 690777-00. Manaus-Am. Telefone:
3305-4581. E-mail institucional: secppgsca@gmail.com.

Objetivo geral do estudo é desvelar a contradicdo entre o cuidado e a violéncia
contra a pessoa idosa nas familias atendidas pelo PADI e o CIPDI. Os especificos séo:
1.detectar as diferentes configuracbes de familias e as condi¢cbes no cuidado as
necessidades da pessoa idosa atendida pelo PADI e o CIPDI; 2.identificar a dindmica
familiar e os conflitos gerados nas demandas do cuidado da sua pessoa idosa; 3.verificar
qual € a visdo do cuidador familiar, da pessoa idosa e dos profissionais que atendem as
ocorréncias de violéncia intrafamiliar nas relagcdes intersubjetivas entre cuidado e
violéncia; 4. refletir sobre a familia como espacgo contraditorio de acolhimento e conflito
junto a pessoa idosa.

Sua participacdo € voluntaria e vocé tem plena autonomia para decidir se quer ou
ndo participar, bem como retirar sua participacdo a qualguer momento, ndo sofrendo
nenhum prejuizo ou penalidade. Sera garantida a confidencialidade e a privacidade das
informacGes prestadas.

Cabe salientar que a participacdo no estudo ndo implica em nenhum prejuizo,
tampouco, em riscos fisicos, entretanto, caso haja riscos de ordem emocional, psicologica
ou moral, tais como constrangimento por expor ao desconhecido assuntos pertinentes a sua
familia; desconforto pela situacdo de violéncia sofrida e medo de ser identificado.
Adotaremos as seguintes medidas para minimiza-los:

As entrevistas serdo previamente agendadas de acordo com a conveniéncia do
participante da pesquisa. A pesquisadora se deslocara ao local designado pelo participante

para realizar a entrevista, havendo qualquer tipo de despesa decorrente da pesquisa, 0
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participante juntamente com seu acompanhante, quando necessario, serdao ressarcidos pela
pesquisadora, na forma de dinheiro e/ou depdsito em conta corrente.

Além disso, ao perceber qualquer tipo de desconforto por parte do participante a
pesquisadora responsavel podera interromper a qualquer tempo a entrevista, podendo a
mesma ser reagendada ou ndo, conforme a indicagéo do participante.

Ademais, as entrevistas ndo serdo identificadas por nome para que seja mantido o
sigilo e ndo serdo produzidas imagens dos participantes, no intuito de garantir o
anonimato. As entrevistas serdo gravadas mediante o consentimento dos participantes,
para posterior analise.

E assegurada a assisténcia durante toda pesquisa, bem como é garantido o livre
acesso a todas as informacbes e esclarecimentos adicionais sobre o estudo e suas
consequéncias, enfim, tudo o que eu queira saber antes, durante e depois da minha
participacéo.

Identificado a qualquer tempo a necessidade de assisténcia ao participante da
pesquisa, a pesquisadora responsavel se comprometera em encaminha-lo, juntamente com
seu acompanhante, quando necessario, a assisténcia médica e psicossocial, conforme o
caso, disponibilizada na Universidade Federal do Amazonas, por meio Centro de Atencao
a Saude - CAIS; ou na rede de servicos de saude e socioassistenciais conveniados ao
Sistema Unico de Salde - SUS e/ou a custear a assisténcia necesséria na rede privada.
Além disso, a acompanha-lo durante o tratamento indicado e a ressarci-lo, assim como o
seu acompanhante, nas despesas decorrentes a sua manutencdo, permanéncia e demais
despesas que se fizerem necessaria.

De igual maneira fica assegurado o direito a indenizacdo e cobertura material para
reparacao do dano, causado pela pesquisa ao participante, conforme prevé a Resolucdo
CNS n° 466/2012, 1V.3h, IV.4.c eV.7).

Cabe mencionar, que a pesquisa trara beneficios para a pessoa idosa e referéncia
familiar, bem como para as instituicbes envolvidas, seja no retorno do resultado da
pesquisa, do seu acesso. E disponibilizaremos uma cOpia impressa para cada instituicdo
envolvida e também a pessoa idosa e/ou referéncia familiar, caso solicite. Além disso vai
colaborar produzindo conhecimento sobre familia, velhice, cuidado e violéncia
reproduzida no interior dessas familias pesquisadas e a identificacdo do suporte social no
que se refere aos cuidados e atengdo a violéncia dessas instituicGes. Ndo havera beneficio
pessoal a qualquer dos envolvidos, tanto monetario como material.

Em caso de qualquer ddvida sobre essa pesquisa, entrar em contato o Comité de

Etica de Pesquisa da Universidade Federal do Amazonas, situado na Rua Teresina, 495,
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bairro Adrianopolis, CEP 69057-050, Manaus-Am, fone: (92) 3305-1181, ramal 2004, e-
mail: cep.ufam@gmail.com.

Consentimento pos-informag&o:

Eu , apoés

a leitura deste documento e de ter tido a oportunidade de conversar com a pesquisadora
responsavel para esclarecer todas as minhas davidas. Estou ciente dos objetivos da
pesquisa, dos procedimentos aos quais serei submetido, dos possiveis danos ou risco deles
provenientes e da garantia de confidencialidade e esclarecimento sempre que desejar.
Assino o presente termo de consentimento, feito em 02 (duas) vias, ficando uma via com a
pesquisadora e outra via com o participante da pesquisa. Diante do exposto, apresento

minha concordéncia de livre e espontanea vontade em participar desta pesquisa como

informante.
Data: / /
Assinatura do Participante Impresséo

Dactiloscépica

Pesquisadora Responsavel

Orientadora


mailto:ufam@gmail.com
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APENDICE F - PEDIDO DE AUTORIZACAO CIPDI

PODER EXECUTIVO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS
INSTITUTO DE CIENCIAS HUMANAS E LETRAS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO SOCIEDADE E CULTURA NA AMAZONIA P .GSCA

Manaus, 16 agosto de 2016.

Sr?. Graga Bayron
Centro Integrado de Protegao e Defesa do Idoso - CIPDI
Coordenadora

Assunto: Autorizagéo para realizagdo de pesquisa.

Prezada Coordenadora,

Com nossos cumprimentos cordiais, venho por meio deste solicitar
autorizagdo para realizagcdo de pesquisa intitulada “A familia como espaco
contraditério entre cuidado e a violéncia contra idosos na realidade de
Manaus”, a ser realizada pela Doutoranda Ana Paula de Souza Oliveira sob a
orientagdo da Prof®. Dr®. Yoshiko Sassaki do Programa de Pés Graduacgao
Sociedade e Cultura na Amazodnia - PPGSCA, da Universidade Federal do
Amazonas.

A presente pesquisa consiste em estudo de caso de natureza
quantiqualitativa. Sera realizado levantamento de dados estatisticas referente
as ocorréncias de violéncia intrafamiliar registradas no periodo de janeiro a
junho/2016 e entrevistas com a equipe multiprofissional, com as pessoas
idosas vitimas de violéncia intrafamiliar e com as referéncias familiares
acompanhados pelo Centro.

O estudo em questdo visa desvelar a dinamica familiar, identificar os
papéis dentro dessa estrutura, os conflitos e relagbes de violéncia. Além disso,
mostrar a viséo do idoso, da familia e dos profissionais acerca das relagdes
intersubjetivas entre idoso e familia, seus recursos e desafios na produgdo de

cuidados pela familia.

Certo do atendimento ao pleito segue anexo o modelc de })nmo de PO

autorizagéo de pesquisa. y > C.I.P.D.

" Qliseon '@ RECEBIDO
o Yaulo

Anm

aula de Souza Oliveira -
Discente do PPGSCAIUFAM | Data 1§ /08 /16

Hordrio____ I 580,
CONTATOS:

N i
Ana Paula de Souza Oliveira - Discente do Programa Sociedade e Cultura na Krﬁ iada. i I
Federal do Amazonas. E-mail: hanaoliveira_84@yahoo.com.br / Fone: 3233-9893/99228=5749

ONEsN DXy
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APENDICE G - PEDIDO DE AUTORIZAGCAO FDT

PODER EXECUTIVO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS
INSTITUTO DE CIENCIAS HUMANAS E LETRAS

Manaus, 16 agosto de 2016.

Sr?. Martha Moutinho da Costa Cruz
Fundacgao Dr. Thomas
Diretora-Presidente

Assunto: Autorizacao para realizacéo de pesquisa.

Prezada Presidente,

Com nossos cumprimentos cordiais, venho por meio deste solicitar
autorizacdo para realizacdo de pesquisa intitulada “A familia como espaco
contraditério entre cuidado e a violéncia contra idosos na realidade de
Manaus”, a ser realizada pela Doutoranda Ana Paula de Souza Oliveira sob a
orientacdo da Prof?. Dr®. Yoshiko Sassaki do Programa de Pés Graduagio
Sociedade e Cultura na Amazobnia - PPGSCA, da Universidade Federal do
Amazonas.

A presente pesquisa consiste em estudo de caso de natureza
quantiqualitativa. Sera realizado levantamento de dados estatisticas referente
aos atendimentos realizado pelo Programa de Atendimento Domiciliar ao Idoso
- PADI, as ocorréncias de violéncia intrafamiliar registradas no periodo de
janeiro a junho/2016 e entrevistas com a equipe multiprofissional, com as
pessoas idosas vitimas de violéncia intrafamiliar e com as referéncias
familiares acompanhados pelo PADI.

O estudo em questdo visa desvelar a dinamica familiar, identificar os
papéis dentro dessa estrutura, os conflitos e relagdes de violéncia. Além disso,
mostrar a visdo do idoso, da familia e dos profissionais acerca das relagdes
intersubjetivas entre idoso e familia, seus recursos e desafios na produgédo de
cuidados pela familia.

Certo do atendimento ao pleito segue anexo o modelo de Oficio de
autorizacéo de pesquisa.

o ”Faxm@mwwv GNDAGAO DE AF JI0AD IDGS
Ana Raula de Souza Oliveira o= HE T ONT
Discente do PPGSCA/UFAM = | M %}45
>
CONTATOS: 1= |As S22
Ana Paula de Souza Oliveira - Discente do Programa Sociedade ¢ Cultura na Amazdnia da Universidade Fe%ra do
Amazonas. E-mail: hanaoliveira_84(@yahoo.com.br / Fone: 3233-9893/99228-5749 D L
¢y 3

RECEPCAQ’
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PODER EXECUTIVO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS
INSTITUTO DE CIENCIAS HUMANAS E LETFAS )
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAC SCCIEDADE E CULTURA NA AMAZONIA

Manaus, 30 agosto de 2017.
A
8r.2 Graga Prola

Secretaria de Justica, Direitos Humanos e Cidadania

Assunto: Autorizagdo para realizacio de pesquisa no Centro integrado de
Protecéo e Defesa da Pessoa Idosa.

Prezada,

Com nossos cumprimentos cordiais, venho por meio deste solicitar
autorizag8o para concluséo da pesquisa intitulada “A familia como espaco
contraditério entre cuidadc e a violéncia contra o idoso na realidade de
Manaus”, realizada pela Doutoranda Ana Paula de Souza Oliveira scb a
orientagdo da Prof®. Dr®. Yoshiko Sassaki do Programa de Pds Graduacdo
Sociedade e Culiura na Amazoénia - PPGSCA, da Universidade Federal do
Amazonas.

A presente pesquisa consiste em estudo de caso de natureza
quantiqualitativa. O estudo em quest&o visa desvelar a dinamica familiar,
identificar os papéis dentro dessa estrutura, os conflitos e relagdes de violéncia.
Além disso, mostrar a visdo do idoso, da familia e dos profissionais acerca das
relacbes intersubjetivas entre idoso e familia, seus recursos e desafios na
produ¢éo de cuidados pela familia.

CONTATO:

Ana Paula de Souza Oliveira - Discente do Programa Sociedade e Culfura na Amazoénia da Universidade

Federal do Amazonas. E-mail: hanaoliveira_84@yahoo.com.br/ Fone: 3233-9893/99228-5749
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Informo que o presente estudo ja havia sido submetido a apreciacéo &
avaliacdo junto a Secretaria de Estado de Assisténcia Social - SEAS, e
autorizado conforme documento anexo. No periodo de novembro/2016 a
janeiro/2017 realizamos o levantamento dos dados secundérios.

Com parecer do Comité de Etica em Pesquisa da UFAM aprovado em
16/05/2017, solicitamos autorizacdo para realizacdo das entrevistas com a
equipe profissional do Centro Integrado de Protecéo e Defesa da Pessoa Idesa
- CIPDI.

Certo do atendimento ao pleito, segue anexo o modelo de Oficio de
autorizacéo de pesquisa

IS ()T .
ot Yudo, (LURLo
Aoa Paula de Souza Oliveira

Discente do PPGSCA/UFAM

CONTATO:
Ana Paula de Souza Oliveira - Discente do Programa Sociedade e Cultura na Amazénia da Universidade
Federal do Amazonas. E-mail: hanaoliveira_84@yahoo.com.br / Fone: 3233-9893/29228-5749
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APENDICE | - LEVANTAMENTO DOS DADOS SECUNDARIOS CIPDI

201

Canuma

NORTE

Alfabetizado

Alzheimer

Ex-nora

Filho

A ex-nora relatou que
aproximadamente ha 5 meses
sua sogra foi para sua casa até o
filho chegar, porém o filho ndo
retornou e se recusa a buscar a
mée. Ele é o tnico filho e a ex-
nora nao quer mais cuidar, pois
nao é sua responsabilidade. A
ex-nora foi encaminhada para a
DPE, porque pretende solicitar
um abrigo para sogra porque o
filho se recusa a cuidar da mée.

DPE/AM

OBS: Nao
conhece a pessoa
idosa

Uatuma

Aripuana

NORTE

NORTE

Fundamental
incompleto

Superior completo

Hipertenséo;
Esclerose Miiltipla

Filha

Irma

Filhos

Filho

A filha solicita apoio dos irmaos
para cuidar da mae.

A irmd informou que o cunhado
juntamente com sua irmd, estdo
sendo negligenciados pelos
filhos. Estdo muito magros e ela
acredita que é por falta de
alimentos, o cunhado jé esta com
dificuldade para andar, disse que
eles tem 2 filhos e um deles
quem recebe o Beneficio.

OBS: Néo
aceitou participar
da pesquisa

OBS: O casal de
pessoas idosas
viajaram para
Boa Vista/RR




. . Problema na Coluna; | Fisica (dificuldade . - A pessoa idosa relatou que OBS: Sem




desempregada. E que a
proprietaria do imoével ja lhe
pediu o quarto. Informou que
cuida do filho que ficou
paralitico, pois 0s netos ndo
guerem assumir.

telefonico
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11

Apurema

86

NORTE

Analfabeto

Fisica (acamada)

Neta

Filhos

A neta compareceu ao CIPDI,
pois sua avé tem 5 filhos e ha 3
anos esta acamada, um dos
filhos construiu uma casa no
terreno da pessoa idosa, segundo
ele para ficar mais préximo para
cuidar da mae. O mesmo recebe
a aposentadoria e compra a
alimentacdo, fraldas, mas néo
tira nenhum momento para
cuidar da mae, relatou também
que o outro filho que mora na
casa da pessoa idosa, ajuda nos
cuidados e nos afazeres
domésticos, mas bebe nos finais
de semana e fica muito agressivo
e impossibilitando a entrada da
sua irma que é responsavel pelas
refei¢des e também pela higiene
mae. A outra filha alega que ndo
ajuda porque tem muito afazeres

OBS: A pessoa
idosa
FALECEU, em
agosto/2017
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em casa e cuida dos netos e etc.
O filho que néo reside préximo,
s6 aparece bébado e
questionando seu direito sobre a
casa.

12

Mucuim

88

NORTE

Alfabetizado

Néo

Filha

Filhos

A filha compareceu ao CIPDI e
relatou que sua mae é
autonegligente e que seu irmao
faz uso de bebida alcodlica.
Informou que sua mae esta
passando necessidades.
Informou que a mesma recebeu
uma quantia de R$ 25.000. E
que o irméo pede dinheiro da
mée, quando esté bébado.

DPE/AM

OBS: Néo
aceitou participar
da pesquisa
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16

Eiru

88

NORTE

Fundamental
incompleto

Néo

Filha

Filhos

A filha procurou o CIPDI, para
nos relatar que ela é procuradora
e cuidadora do seu pai que
apresenta sinais de Alzheimer. E
que ndo tem mais como cuidar
sozinha e necessita da ajuda de
todos os irmaos. A filha ja cuida
de um filho especial e espera
contar com a ajuda de todos os
irméos a partir da audiéncia.

OBS: Nédo
aceitou participar
da pesquisa
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19 Maici 79 M NORTE Analfabeto

o o -

Fisica (sequela
AVC)

Filha

Filhos

A filha do idoso relatou o
abandono sofrido pelo pai. Os
irmaos pagam um valor de
R$1.300,00 para a mesma cuidar
do pai, mas ndo o visitam. A
filha afirma que antes do pai
sofrer o AVC, fezum
empréstimo para sua ex-esposa,
sendo que o dinheiro foi
depositado na conta de uma
sobrinha e ndo se sabe o que foi
feito do dinheiro.

A filha busca assisténcia dos
irmaos para cuidar da mae, pois
alega que somente ela e seu
irmao prestam os cuidados. A
familia foi encaminhada para

DPE para intervencao.

DPE/AM

OBS: A pessoa
idosa FALECEU

OBS: Nédo
conhece a pessoa
idosa



209

A pessoa idosa é agredida fisica,
psicologicamente e
negligenciada pelo filho, sempre
que este esta sob o efeito de
drogas. O suspeito faz ameagas

cuidar, diante dos fatos foi
marcado uma audiéncia.

dizendo que vai abandona-la, OBS: Sem
23 | Araguaia 87 NORTE Analfabeto Néao Filho Filho ndo cuida da alimentagéo, contato
higiene e retira o beneficio da telefonico
aposentadoria impossibilitando
que a mesma faga uso. A vitima
recebe ajuda do outro filho, que
leva toda manhd alimentos a
mée.
A filha relatou que precisa da
ajuda de seus irmaos para prestar
Taruma- assisténcia aos pais, pois seus OBS: Sem
24 Mirim 74 NORTE Alfabetizado Alzheimer Fisica (acamado) Filha Filhos irméos ndo querem se contato
responsabilizar e nem ajudar a telefonico




A filha da idosa nos relatou que
ndo tem a ajuda dos outros
irméos para cuidar da mée. E
que somente ela é a responsavel
_ | | | | Wetamento peiquidtic, sofre 0BS: Sem
Mucuri 82 F NORTE Alfabetizado Visual Filha Filhos = fe contato
depressdo e tem varios -
, . telefénico
problemas de salide, mas deseja
continuar cuidando da mée, s6
que precisa da ajuda dos irmaos
para vender ou alugar a casa da
mé&e para mudar para outro lugar




devido a casa estd em area de
risco.
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34

Coari

85

NORTE

Alfabetizado

Pessoa idosa

Filhos

A pessoa idosa pediu ajuda, pois
seu filho ndo aceita que os
outros irméos visite o pai. Alega
que esta separada de seu esposo,
por motivo de doenca. Ameaca
os irmaos de morte, porque
abandonaram e ndo prestam nem
um tipo de ajuda ao pai.

OBS: Néo
aceitou participar
da pesquisa

35

Piorini

74

NORTE

Alfabetizado

Visual

Filho

Filhos

O filho informou que o pai esta
sendo negligenciado pelo filho
que reside com a pessoa idosa. O
filho é quem fica com o cartdo e
ndo investe em alimentacdo. De
segunda a sexta feira, o pai fica
sob a responsabilidade de uma
cuidadora.

OBS: A pessoa
idosa FALECEU
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N.°

NOME

IDADE

SEXO

ZONA DA
DENUNCIA

ESCOLARIDADE

DOENGA
DIAGNOSTICADA

POSSUI
ALGUMA
DEFICIENCIA

SOLICITANTE

AGRESSOR

HISTORICO SOCIAL

ENCAMINHAMENTOS

AGENDA

36

Jamanxim

80

NORTE

Analfabeto

Auditiva

Pessoa idosa

Filhos

A pessoa idosa procurou 0
CIPDI na tentativa de conseguir
um abrigo, pois relatou que tém
8 filhos, mas que nenhum da a
devida assisténcia. Disse que
fica na casa de um e de outro
filho, mas que todos o
maltratam. E que fez um
empréstimo para sua filha, para
construir uma casa na esperanca
que um dia precisasse e a filha o
acolhesse, mas néo aconteceu.
No momento esta residindo na
casa do filho, mas que o mesmo
sovina comida, o trata com
ignorancia, tudo que fala o filho
discorda e quando pede algo do
filho, 0 mesmo diz: levanta e vai
buscar. Quando fala que esta
doente, o filho responde que esta
é velho e ndo doente. Isso o
machuca muito. Informou que
vendeu sua casa e usou todo o
dinheiro para ajudar os filhos,
foi morar com a filha, mas a
mesma o deixava abandonado e
para se alimentar precisava fazer
sua prépria comida ou tinha que
pedir para a filha fazer. Também
relatou que ficou hospitalizado
com problema no pé, em virtude
do diabetes e precisou amputar
um dedo. E somente uma filha
ficou com ele e que pegou alta
por falta de acompanhante.
Disse que nenhum dos filhos
nunca deu nada apenas a
hospedagem e reclamando.

OBS: Néo
conhece a pessoa
idosa
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Tieté

64

NORTE

Alfabetizado

Néo (sequela AVC)

Pessoa idosa

Filha

A pessoa idosa nos relatou que a
sua filha o tirou do aluguel,
porque havia sofrido um AVC e
ndo tinha condigdes de morar
sozinho, entédo ela fez um
empréstimo em seu nome para
construir um quarto, porém nao
ocorreu como planejado, pois o
marido da filha consume bebida
alcéolica e ndo gosta do sogro.
No momento continua residindo
com a filha, mas esté4 passando
necessidades e sendo
desprezado. Deseja que a filha
faca o ressarcimento do valor do

214

OBS: Sem
contato
telefonico
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empréstimo para que 0 mesmo
possa alugar um imoével. Valor
R$ 5.000,00 (10 x R$ 500,00)

Paraguai

NORTE

Fundamental
incompleto

Fisica (sequela
AVC)

Filhas

Filhos

As filhas relataram que seu pai
possui 5 filhos, entretanto
somente um dos filhos ndo da
assisténcia porque alega que tem
uma filha.

OBS: Ndo
aceitou participar
da pesquisa
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43

Doce

78

NORTE

Analfabeto

Visual

Filha

Filhos

A filha solicitou a ajuda dos
irmaos para cuidar da mée. De
acordo com a solicitante, a mae é
muito problematica e sempre foi
ausente da vida dos filhos e ndo
teve um bom convivio com a
familia, acarretando com isso a
revolta e auséncia dos mesmos.
Relatou que a mée procura 0s
familiares que moram em
Obidos/PA, quando acha que
estd sendo maltratada e mal
cuidada. As filhas que se
dispuseram a cuidar da méae
dizem que a mesma perturba
muito o psicolégico delas. E que
ndo sabem mais o que fazer.
Possivelmente a méde possa estar
apresentando algum
comprometimento mental, pois
ela estd muito perturbada
alegando ver coisas.

OBS: Sem
contato
telefonico
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N.°

NOME

IDADE

SEXO

ZONA DA
DENUNCIA

ESCOLARIDADE

DOENGA
DIAGNOSTICADA

POSSUI
ALGUMA
DEFICIENCIA

SOLICITANTE

AGRESSOR

HISTORICO SOCIAL

ENCAMINHAMENTOS

AGENDA

49

Uruara

68

NORTE

Alfabetizado

Sobrinhas

Filhos

As sobrinhas denunciaram os
primos, que ndo querem se
responsabilizar em cuidar do pai.
Atualmente o tio tem 68 anos de
idade e esta hospitalizado desde
o dia 13 de abril de 2016 por ter
sofrido uma queda. O Servigo
Social estabeleceu contato
telefonico com a familia da
pessoa idosa, falou com a filha, a
qual informou ndo ter
comparecido ao Hospital porque
estava fazendo psicoterapia,
entretanto a convidamos a
comparecer no CIPDI no dia
03/05 as 8h00min30min para
atendimento social. Na ocasiao,
a filha chorou bastante e relatou
que na infancia foi aliciada pelo
proprio pai e por isso ndo
mantém contato.

OBS: Pessoa
idosa FALECEU
em 2016

50

Apaporis

78

NORTE

Né&o informado

Filha

Filhos

Compareceu a filha, queixando-
se de seus irmaos, 0s quais ndo
estdo cumprindo o acordo. E que
0 caso havia sido encaminhado a
DPE, mas que ndo haviam
agendado a audiéncia. Diante do
exposto, foi agendada reunido
familiar no Servico Social para
que os filhos cumpram a escala
de revezamento.

OBS: Néo
aceitou participar
da pesquisa

51

Sucundri

75

NORTE

Médio completo

Alzheimer

Filha

Filhos

A filha procurou o CIPDI, pois
sua mae estd morando com ela
ha 8 meses. Antes morava
sozinha e vivia em situacdo
dificil, ndo se alimentava e ndo
tomava banho. Segundo relato
da filha, sua mée tem 7 filhos,
mais que ndo déo assisténcia e
ainda existe um neto que se
apropria do dinheiro da avé.

OBS: Nao
aceitou participar
da pesquisa
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52

Ibicui

71

NORTE

Fundamental
incompleto

Filha

Filho

A filha informou que seu irmao
esta na Penitenciaria por
tentativa de homicidio contra
ela. E que veio pedir ajuda para
convocar 0s demais irmaos para
acordo de assisténcia.

DPE/AM

OBS: Ndo
aceitou participar
da pesquisa

53

Pindaré

82

NORTE

Médio completo

Fisica

Filha

Filhos

A filha veio solicitar apoio dos
irmaos para assistir a genitora,
pois s6 conta com a ajuda de um
irmao. ldentificou-se que a
pessoa idosa j& havia sido
atendida no CIPDI e que na
época foi feito acordo na DPE,
mas néo estavam cumprindo o
acordo.

DPE/AM

OBS: Nédo
aceitou participar
da pesquisa

54

Jequitinho
nha

84

NORTE

Alfabetizado

Filho

Filhos

O filho solicitou orientacao, pois
seu pai tem 84 anos, ndo anda
devido um AVC e tem 9 filhos.
E quando o pai ficou
impossibilitado, fizeram uma
reunido para pagar uma pessoa, e
todos concordaram em
contribuir com R$47,00 por
quinzena e que os filhos homens
pagariam a passagem da
cuidadora e as filhas ficariam
responsaveis em fazer
companhia aos domingos.

OBS: Néo
aceitou participar
da pesquisa
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Puraquequ
ara

NORTE

Analfabeto

Diabetes

Pessoa idosa

Filhos

A pessoa idosa relatou que ndo
tem condicoes fisicas para cuidar
de si proprio, pois sofre de
diabetes e tem 6 filhos que estdo
sendo negligentes, pois s6 um
filho que cuida, ha 1 ano o
mesmo cuida sozinho do pai. Os
outros s6 vao ver o pai em data
comemorativa, mas sem
COmMpPromisso, ndo se preocupam
se 0 mesmo precisa de cuidados
com a higiene pessoal e
alimentacdo. A pessoa idosa
quer entrar com acordo junto
com os filhos para cada um, ter o
COMPromisso com 0 mesmo
acerca dos cuidados diério.

OBS: Nao
conhece a pessoa
idosa

Curuduri

NORTE

Médio completo

Pessoa idosa

Filho

A pessoa idosa informou que
viveu por 15 anos em Rio
Branco e ha 1 més estd em
Manaus, relatou que tem 1 filho.
Durante todos esses anos seu
filho n&o Ihe procurou, sempre
que a mesma podia, 2 vezes ao
més ligava para saber como o
filho estava, dificilmente ele
atendia. Segundo a pessoa idosa,
sua nora deturpa tudo o que ela
fala, grita e fala alto com ela. A
pessoa idosa pede para falar a
s6is com o filho, mas a nora ndo

OBS: Nao
conhece pessoa
idosa
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deixa. Diz que tudo tem que ser
as claras. Ao se questionada
acerca do posicionamento do
filho, informou que ele aceita
tudo que a esposa fala. A pessoa
idosa solicitou orientagdo acerca
de alugar um apartamento e
morar com uma cuidadora.
Relatou que seu filho nunca Ihe
maltratou, apenas lhe abandonou
uando casou.

A pessoa idosa relatou que seu
filho de 33 anos é usuério de

Fundamental drogas e esta lhe causando OBS: Sem
63 Sinos 67 NORTE A Problema no joelho Néo Pessoa idosa Filho problemas. Chega alcoolizado, contato
incompleto ] o
fica perturbando, faz uso de telefonico
drogas em casa e ja praticou
varios furtos.
. OBS: Sem
64 Paranapan 63 NORTE F_undamental Néo Pessoa idosa Filhos A pessoa idosa relatou que seus contato
ema incompleto filhos séo todos contra ela.

telefonico




A pessoa idosa relatou que seu
filho é usuério de drogas e que o
mesmo a fez varias ameagas. A
pessoa idosa solicita a retirada OBS: Sem
~ . - do filho, pois ndo suporta mais y
76 F NORTE Analfabeto Néo Pessoa idosa Filho suas ameacas, em que ¢ forcada DPE/AM te(ig?c‘:?\ti?:o
a entregar o seu dinheiro. Tem
10 filhos, mas 0s 09 ndo
frequentam a sua casa devido as
ameacas constante desse filho.
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NOME

IDADE

SEXO

ZONA DA
DENUNCIA

ESCOLARIDADE

DOENGA
DIAGNOSTICADA

POSSUI
ALGUMA
DEFICIENCIA

SOLICITANTE

AGRESSOR

HISTORICO SOCIAL

ENCAMINHAMENTOS

AGENDA

69

Jacui

89

NORTE

Alfabetizado

Alzheimer

Filha

Filhos

A filha relatou que sua méae tem
Alzheimer e que seus irméos nao
prestam nenhuma assisténcia a
genitora que se encontra
hospitalizada por complicagdes.
Tem 2 filhos que ndo residem
em Manaus, mas quando se
encontram na capital ndo
prestam a devida assisténcia. A
filha informou que conta apenas
com a ajuda do seu esposo. E
que precisa da ajuda dos irmaos,
porque se torna cansativo e
trabalhoso.

OBS: A pessoa
idosa FALECEU
08/11/2016

70

Grande

85

NORTE

Analfabeto

Diabetes; Hipertenséo

Filho

Filha

O filho relatou que sua irma
juntamente com o seu esposo
levou a mée para o Rio Preto da
Eva, mas na verdade néo
chegaram a viajar,
permaneceram em Manaus.
Quando a idosa retornou para
casa ndo tinha mais os seus
proventos. Relatou que a neta, a
extorquiu. O filho foi orientado a
trazer a pessoa idosa para ser
ouvida no Servigo Social e
passar pela Avaliacdo
Psicoldgica.

OBS: Nédo
conhece a pessoa
idosa

71

Itapecuru

72

NORTE

Analfabeto

Hipertenséo; Diabetes

Néo

Filha

Filhos

A filha e a nora da pessoa idosa
relataram que o pai possui 6
filhos, somente dois filhos ddo
assisténcia. A pessoa idosa
confirmou os fatos e foi
submetida avaliagdo psicolégica.
A pessoa idosa é consciente,
possivelmente ndo tem nenhum
tipo de psicose, ou loucura, mas
foi solicitada a avaliacdo do
neurologista ou psiquiatra.
Identificou- se alguns declinios
cognitivos, mas ndo se trata de
inicio de Alzheimer.

OBS: Sem
contato
telefénico
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IDADE

SEXO
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ESCOLARIDADE

DOENGA
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72

Vacacai

69

NORTE

Fundamental
incompleto

Filho

Filho

A pessoa idosa é abusada
financeiramente,
psicologicamente e
negligenciada pelo filho. O
suspeito fala mal e ofende a sua
genitora, a chama de velha
desgracada. Nas ameacgas o
suspeito informa que vai colocar
fogo na casa, que ird mata-la.
Diz que vai pegar arma e matar
todo mundo. O agressor coage a
vitima mediante grave ameaca a
dar dinheiro a ele. A pessoa
idosa trabalha para sustentar o
vicio dele. Em razdo das
violacdes sofridas, a vitima
passa mal, tem o0 aumento de sua
pressdo arterial e por isso é
socorrida por terceiros. O
suspeito é usuario de substancias
ilicitas e € muito agressivo, anda
com facas. Foi informado que a
genitora ndo dendincia 0 mesmo
por medo e nega os fatos por
este motivo.

OBS: Sem
contato
telefonico

73

Tamandua
tei

72

NORTE

Superior Completo

Fisica

Nora

Esposa

A nora nos relatou que o sogro
esta sendo negligenciado pela
sua esposa que também é idosa.
A sogra pega todo o dinheiro
marido e ndo compra alimentos
para a casa e esta envolvida com
um rapaz mais novo que ela. O
sogro é deficiente, devido a um
AVC que sofreu, ndo faz
acompanhamento médico, esta
sem tomar a medicagéo e sem
fazer fisioterapia, pois ndo tem
quem o leve.

OBS: Sem
contato
telefénico
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Camaqué

NORTE

Fundamental
incompleto

Hipertenséo;
Problema Gastrico

Pessoa idosa

Filho

A pessoa idosa veio
acompanhada do neto denunciar
seu filho, pois deseja a
devolugéo do seu cartéo da
pensao, bem como o cartdo da
aposentadoria e contracheques.
Ele é o procurador, ela que
cancelar a procuragéo. A pessoa
idosa informou que jé teve casa
propria, mas vendeu e parte do
dinheiro repassou a esse filho
para ajuda-lo, pois afirma que
nem sempre ele consegue vender
os carros. O filho adquiriu um
terreno e registrou em seu nome,
mas uma parte dos valores da
construgdo da casa foi a genitora
que custeou, a mesma deseja que
a casa seja registrada em seu
nome. A pessoa idosa tem 02
filhos, sendo que a filha, esta
com leucemia.

OBS: Sem
contato
telefonico
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7

Vaza
Barris

67

NORTE

Alfabetizado

Pessoa idosa

Filha

A pessoa idosa relatou que sua
filha e seu neto séo usuério de
drogas, mas somente sua filha
Ihe traz problemas, pois Ihe
ofende e é agressiva. A pessoa
idosa pediu orientagao sobre
internagéo, sendo também da
vontade da filha. Foi agendado
atendimento com a Psicologia,
para fins de encaminhar a filha
ao tratamento.

OBS: Sem
contato
telefonico

78

Ivai

83

NORTE

Alfabetizado

Mental (sequela
AVC)

Filha

Filhos

A filha da pessoa idosa relatou
que o pai era alcodlatra e ficava
nas ruas abandonado, entdo ela

levou para morar em sua casa, S0

que 0s outros irmaos no caso sao
06, se recusam a ajudar e falam
que a responsabilidade é apenas
dela porque foi ela que tirou ele
da rua. Sera realizada uma
audiéncia para acordo de
assisténcia, porém a filha ficou
de retornar assim que souber a
data da chegada da irmé que
também sera convocada para
fazer parte do acordo.

DPE/AM

OBS: Pessoa
idosa FALECEU

79

Paru

67

NORTE

Superior Completo

Pessoa idosa

Neto

A pessoa idosa informou que
cuida de seu neto, 19 anos de
idade desde quando era bebé, o
pegou para criar, pois na época

OBS: Ndo
aceitou participar
da pesquisa




sua filha tinha apenas 15 anos de
idade. Atualmente o neto vem
trazendo bastante problemas, ou
seja, arrumou uma namorada
que praticamente mora na casa.
A pessoa idosa disse que
chamou atencéo do casal para
ajudar na organizacéo da casa,
ele a empurrou de modo que
caiu e ficou bastante machucada.
O fato ocorreu a noite. A pessoa
idosa quer apenas que seu neto
lhe respeite, ajude na
organizacao da casa e que a
namorada dele se retire da casa.
Além disso, a pessoa idosa
afirma estar cansada porque ja
tem trabalho com a sua irma de
aproximadamente 75 anos de
idade.
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Correntes

NORTE

Analfabeto

Fisica (dificuldade
de locomogéo)

Filha

Filho

O filho foi encaminhado pela
DECCI ap6s ter sido ouvido no
Cartorio. O boletim constava a
dendncia por perturbagio e
negligéncia ao pai, registrado
por sua irma. No boletim
relatava que houve uma tentativa
de conciliagio social efetivada
pelo Centro, sem éxito, pois o
filho néo havia comparecido. Foi
feito busca junto ao setor
administrativo para verificar se 0
caso havia sido encaminhado a
DPE.

OBS: Sem
contato
telefonico

Jequital

NORTE

Analfabeto

Fisica (acamado)

Filha

Filhos

A filha relatou que os pais
necessitam de cuidados
especiais. O pai é acamado e a
mae tem varios problemas de
salde. Os genitores estdo apenas
sob o cuidado da filha que conta
somente com a ajuda de 03
irmaos.

OBS: Pessoa
idosa FALECEU




LEGENDA

Na&o aceitou participar da pesquisa

Pessoa idosa faleceu

Né&o conhece a pessoa idosa

Sem contato telefonico
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4

Jatapu

60

F

NORTE

233

APENDICE J - LEVANTAMENTO DOS DADOS SECUNDARIOS PADI

Analfabeta

Hipertenséo

Néo

Disk Direitos
Humanos (Disk
100)

Filho

Pessoa idosa tem problemas

mentais, é agredida fisica,
psicologicamente, DECCI
negligenciada e  abusada
financeiramente pelo filho e

pela nora.

OBS: Néo aceitou
participar




Disk Direitos . . DEC.CI; D.PE/AM;
Fundamental . Humanos (Disk Filhas Pessoa idosa é abusada Disk Direitos OBS: Sem contato
incompleto 100) financeiramente e Humanos; telefonico
negligenciada pela filha. SEMMASDH

Disk Direi Pessoa idosa é negligenciado
isk Direitos pelos filhos, o mesmo é .
Jauaperi Fundamental Hipertenséo; Glaucoma Fisica Humanos (Disk hipertenso e ja teve quatro SEMMASDH OBS: Se[n contato
completo 100 . telefnico
) AVC's, ficando com lado
direito paralisado.




235

Disk Direitos .
14| i 68 | M | NORTE Fundamenal Diabetes Néo Humanos (Disk Filho Pessoa idosa ¢ deficiente DPE/AM OBS: Sem contato
P 100) visual sofre maus tratos do !

filho.

LEGENDA:

Nao aceitou participar

Sem contato telefénico
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GOVERND DO £8TADO DO

AMAZONAS

Oficio n°® 1443/2016/GSEAS
Manaus, 6 de outubro de 2016.

A Sua Senhoria a Senhora

Ana Paula de Souza Oliveira

Discente

Programa de Pés-Graduago Sociedade e Cultura na Amazdnia — PPGSCA
Universidade Federal do Amazonas —- UFAM

Assunto: Autoriza¢do para Pesquisa.

Senhora Discente,

De ordem, comunico que foi concedido autorizago para que V.Sa. realize a
pesquisa intitulada no Centro Integrado de Protegdo e Defesa do Idoso — CIPDL.

Para tanto, devolvemos a documentagdo correspondente apresentada, para a
apreciago das titulares desta SEAS, de quem recebeu a devida aquiescéncia.

Atenciosamente,

SECRETARIA DE ESTADO DE
ASSISTENCIA SOCIAL
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ANEXO B - ANUENCIA SEAS

GOVERNG DO ESTADO DO

AMAZONAS

Manaus, 10 de outubro de 2016

Ao

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Amazonas - CEP/UFAM
A/C. Prof*. MSc. Eliana Maria Pereira da Fonseca

Coordenadora do CEP/UFAM

AUTORIZAGAO PARA REALIZACAO DE PESQUISA

Eu, JANE MARA SILVA DE MORAES, Secretaria Executiva da Secretaria de
Estado de Assisténcia Social - SEAS, venho por meio deste informar a V. Sa. que autorizo a
pesquisadora ANA PAULA DE SOUZA OLIVEIRA aluna do Programa Sociedade e Cultura na
Amazénia - PPGSCA do Instituto de Ciéncias Humanas e Letras - ICHL da Universidade
Federal do Amazonas - UFAM, a realizar/desenvolver a pesquisa intitulada “A familia como
espago contraditério entre cuidado e a violéncia contra idosos na realidade de Manaus”, sob
orienta¢do da Prof?. Dr* Yoshiko Sassaki.

Declaro conhecer e cumprir as Resolugdes Eticas Brasileiras, em especial a
Resolugio CNS 466/2012. Esta instituicdo estd ciente de suas corresponsabilidades como
instituigdio coparticipante do presente projeto de pesquisa, e de seu compromisso no resguardo da
seguranga ¢ bem-estar dos sujeitos de pesquisa nela recrutados, dispondo de infraestrutura
necesséaria para a garantia de tal seguranga e bem estar.

o

Jane Maéﬂ Silva de Moraes

Secretaria Executiva da Secretaria de Estado de Assisténcia Social
Silva de Moraes

a Executiva de
ia Social-SEAS

SECRETARIA DE ESTADO DE

ASSISTENCIA SOCIAL




ANEXO C - ANUENCIA FDT

i Rua Dr. Th , 798 - N hara d
éﬂ ’\H PQEFE TURA DE Fundagdo Gl::qasr-.ll-\ﬂ:rr:‘::s i?:M ;.5:36:::3:;; ”

FMANAUS - Tel.: 3236-9629 - Fax: 3632-2024
Www.manaus.am.gov.br
Manaus, 20 de dezembro de 2016.

Ao
Comité de Etica em Pesquisa da universidade Federal do Amazonas — CEP/UFAM
Alc. Prof* MSc. Eliana Maria Pereira da Fonseca

Coordenadora do CEP/UFAM

Autorizagio para realizagdo de pesquisa

Eu, MARTHA MOUTINHO DA COSTA CRUZ, Diretora-Presidente da Fundagdo de
Apoio ao Idoso Dr. Thomas, venho por meio deste informar a V. Sa. que autorizo a
pesquisadora ANA PAULA DE SOUZA OLIVEIRA aluna do Programa Sociedade e
Cultura na Amazénia — PPGSCA do Instituto de Ciéncias Humanas e Letras — [CHL da
Universidade Federal do Amazonas — UFAM, a realizar/desenvolver a pesquisa intitulada “ A
familia como espaco contraditério entre cuidado e violéncia contra idosos na realidade
de Manaus”, sob orientagc da Prof. Dra® Yoshike Sassaki.

Declaro conhecer e cumprir as Resolugdes Eticas Brasileiras, em especial a Resolugdo
CNS 466/2012. Esta instituic3o esta ciente de suas corresponsabilidades como instituigdo
coparticipante do presente projeto de pesquisa, e de seu compromisso no resguardo da
seguranga e bem-estar dos sujeitos de pesquisa nela recrutados, dispondo de infraestrutura
necesséria para a garantia de tal seguranga e bem estar.

//£ L ///0¢¢L i @\G
Martha Wﬁ%ﬁgﬂjmﬂru

THOMAS'
Diretora-Presidente da Fmgkamdxﬁm&ﬁoso “Dr. Thomas™
Diretora Presidente
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ANEXO D - PARECER CEP/UFAM

PODER EXECUTIVO
MINISTERIO DA EDUCAGAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP/UFAM

PRI B G B

Q Comité de Ftica em Pasquisa da Universidade Federal do Amazonas aprovou, =m
reunizo ordindria realizada nesla data, por unanimidade de votos, o Projeto de Pesquisa
prolocolado no CEP/UFAM com CAAE ne 65789147 6.0000.5020, intitulade: “A FAMILIA COMO
ESPACO CONTRADITORIO ENTRE O CUIDADC E A VIOLENCIA CONTRA O IDOSO NA
REALIDADE DE MANAUS", tendo comu Pesquisadora Responsavel Ana Paula de Souza
Oliveira.

Sala de Reunizo da Escola de Enfermagem de Manaus — EEM da Universidade Federal do
Amazonas, m Manaus/Amazonas, 16 de maio de 2017.

&
Yipazisw o & Bge

; -liSc. Lliana Maia Pereira da Fonseca {T
Coordenadora CEPIUFAN

Escola de Enfermagem de Manaus - EEWUFAN
R Teregind, 4950 - Adraropolis - UFP 53051070 = Maraus-4\ —Foar: (82 23050130 - S mal. sepfiuten. adubr
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ANEXO E - COMPROVANTE DE PROTOCOLO SEJUSC
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3( GOVERNO DO ESTADO DO AMAZONAS
M SEJUSC - Secretaria de Estado de Justiga, Direitos Humanos e Cidadania
T SPROweb

Comprovante de Recebimento

A G

312500045942017

Comprovamos que o documento de assunto ENCAMINHAMENTO: OFICIO. PARTES. MEMORANDO. REQUISICOES
MINISTERIAIS. MANIFESTOS.
Doc. Origem: OFICIO S/N

Tendo como pessoa(s) interessada(s):

ANA PAULA DE SOUZA OLIVEIRA

Foi protocolado neste érgao em 31/08/2017 10:25 h, sob:
Protocolo N° 3125.0004594.2017

Por: Adelia Teixeira da Silva

Para acompanhar o andamento deste protocolo, acesse o site www.sproweb.am.gov.br/acompanhar Sua chave
de acesso é:

Z09wHxfj

Impresso em: 31/08/2017 10:26:16 Pag. 1/1
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GOVERNG DO ESTADO DC

AMAZONAS

Ao Programa Sociedade e Cultura na Amazonia da Universidade Federal do Amazonas
Manaus, 1° de Setembro de 2017
Autorizacdo para Realizagéo de Pesquisa

Eu, Maria das Gracas Soares Prola, Secretaria de Estado de Justiga, Direitos Humanos
e Cidadania — SEJUSC, venho por meio deste informar a V. Sa. que autorizo a
pesquisadora ANA PAULA DE SOUZA OLIVEIRA, aluna do Programa Sociedade e
Cultura na Amazdnia — PPGSCA, do Instituto de Ciéncias Humanas e Letras — ICHL,
da Universidade Federal do Amazonas — UFAM, a realizar/desenvolver a pesquisa
intitulada “A familia com espaco contraditdrio entre cuidado e a violéncia contra o
idoso na realidade de Manaus”, sob orientacao da Prof@ Dr@ Yoshiko Sassaki.

Declaro conhecer e cumprir as Resolugdes Eticas Brasileiras, em especial a Resolugdo
CNS 466/2012. Esta instituicdo estd ciente de suas corresponsabilidades como
coparticipante do presente projeto de pesquisa, e de seu compromisso no resguardo
da seguranca e bem estar dos sujeitos de pesquisa nela recrutados, dispondo as
infraestrutura necessaria para tais garantias.

Maria das Gracas Soares Prola
Secretarid de Estado
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