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RESUMO

O aumento do contingente idoso determina que o envelhecimento seja permeado por um
convivio familiar mais prolongado. Este convivio, muitas vezes, desenvolve-se de forma
conflituosa, determinando a ocorréncia de violéncia intrafamiliar. Através desta constatacao,
foram tragados os objetivos da pesquisa: identificar como se d4 a violéncia intrafamiliar
contra idosos no municipio de Carazinho-RS; conhecer o perfil do idoso que sofre violéncia
intrafamiliar; conhecer o perfil do agressor; identificar os tipos de violéncia vivenciada pelos
idosos no domicilio; identificar quem ¢é o individuo que faz a denuncia; verificar quais os
encaminhamentos dados as denuncias de violéncia e o desfecho dos processos na comarca de
Carazinho-RS. Trata-se de um estudo retrospectivo documental, do tipo série de casos, com
uma abordagem quantitativa. Apds a aprovacgio do Comité de Etica da Universidade de Passo
Fundo, os dados foram coletados a partir dos boletins de ocorréncia sobre violéncia
intrafamiliar contra idosos no ano de 2006, da delegacia de Carazinho-RS. E para verificar o
desfecho da denuncia realizada, foram avaliados os inquéritos e processos no forum do
referido municipio. Os dados foram analisados por meio da estatistica descritiva. Constatou-se
que a maioria dos idosos que sofrem violéncia intrafamiliar ¢ do sexo feminino, aposentados,
com idade variando entre 60 e 70 anos, casados e de baixa escolaridade. O agressor ¢ do sexo
masculino com idade até 60 anos, a maioria casado, com baixa escolaridade e aposentado; os
companheiros, filhos, noras e genros sdo os principais responsaveis pela violéncia. O proprio
idoso faz a denuncia, sendo que o tipo mais comum de violéncia é a fisica, seguida da
psicoldgica, tendo como principal motivo os conflitos familiares. Dos 55 boletins de
ocorréncia, houve seis processos com acordo entre as partes e 22 arquivamentos pelo nédo
comparecimento da vitima. Quatro processos estavam tramitando com medida protetiva e um
processo o idoso morreu antes da resolucdo, sendo este arquivado por falta de provas.

Palavras-chave: 1. Envelhecimento. 2. Familia. 3. Violéncia intrafamiliar.
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ABSTRACT

The increase contingent elderly determines that aging is permeated by an extended family get-
together. This convivial often develops so contentious, determining the occurrence of
domestic violence. Through this finding were strokes search objectives: identify how the
domestic violence against older persons in the municipality of Carazinho-RS; know the
profile of older people suffering domestic violence; know the profile of the perpetrator;
identify the types of violence experienced by the elderly at home; identify who is the guy who
makes the complaint; check which forwards data complaints of violence and the outcome of
proceedings in the District of Carazinho-RS. It is a retrospective documentary study of type
series of cases, with a quantitative approach. After the approval of the Ethics Committee of
UPF, the data were collected from police reports on domestic violence against the elderly in
2006, the precinct of Carazinho-RS. And to check the outcome of the complaint held were
considered surveys and processes in the Forum of that municipality. The data were analyzed
through descriptive statistics. It was found that the majority of the elderly who suffer
domestic violence is female, retired, ranging in age between 60 and 70 years old, married and
low schooling. The aggressor is males aged 60 years, most married with low schooling and
retired; the companions, sons, daughters-in-law and sons-in-law are primarily responsible for
the violence. The elderly makes the complaint itself, being the most common type of violence
is the physical, psychological, then the main reason the family conflicts. Of the 55 police
reports, there were six processes with agreement between the parties and 22 archives for non-
attendance of the victim. Four cases were handled with protective measure and process the
elder died before resolution, filed for lack of evidence.

Keywords: 1. Aging. 2. Family. 3. Domestic violence.
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1 INTRODUCAO

"Se queremos progredir, ndo devemos repetir a historia, mas fazer uma historia
nova".

(Gandhi)

Nos ultimos anos a expectativa de vida aumentou de forma significativa, sendo uma
consequéncia das melhorias das condi¢cdes de vida e saide da populagcdo. As estatisticas
apontam que o Brasil chegard ao 6° lugar no ranking de paises com maior nimero de idosos
do mundo (CARVALHO FILHO, 2005), tornando o envelhecimento populacional uma
realidade evidente, ndo s6 em paises desenvolvidos, mas, também, em paises em
desenvolvimento, como o proprio Brasil, tornando-se, desta forma, um desafio
contemporaneo que diz respeito a todas as classes sociais, etnias e profissoes.

Estima-se que a populacdo idosa aumentara para 25 milhdes em 2025 (CARVALHO
FILHO, 2005), e este aumento da expectativa de vida faz com que os idosos permanegam por
mais tempo no convivio familiar. O ser humano, durante todo o ciclo vital, apresenta
alteragdes fisioldgicas; neste contexto, o idoso ja se apresenta vulneravel e fragilizado, sendo
vitima de violéncia no seu domicilio, muitas vezes executada pelo companheiro(a), filhos(as),
netos(as), entre outros. Quando ha o envelhecimento patoldgico, existe a necessidade de
cuidados continuos, determinando o ciclo doenga, os cuidados, desgaste, fragilidade e, por
vezes, violéncia.

Diariamente as pessoas sdo surpreendidas com casos de violéncia contra idosos.
Existem idosos que mantém economicamente a familia e idosos que dependem de cuidados
devido a doengas cronico-degenerativas. Verifica-se, em alguns estudos, que os idosos que
sofrem violéncia ndo denunciam porque dependem de cuidados e sentem-se constrangidos por
denunciar pessoas da prépria familia e/ou por sentir medo das consequéncias do seu ato.

Inicialmente, a violéncia contra os idosos era identificada como uma questdo muito
familiar, permanecendo obscura até¢ a metade do século XX; hoje ela representa um grande
desafio para a sociedade em geral e, particularmente, para o setor saide (ARANEDA, 2007).

Percebe-se que os profissionais da saude se sentem despreparados para o
enfrentamento de situa¢des como a violéncia intrafamiliar nas diferentes etapas do ciclo vital,

principalmente na populagdo idosa, com a mesma justificativa anteriormente citada: “questdo
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familiar”, tratada culturalmente como algo privado e que, portanto, ninguém deveria interferir.
Dessa forma potencializam-se, nessas situagdes, a exposi¢do do idoso a violéncia.

Os idosos dependentes de auxilio para o desenvolvimento das atividades da vida
diaria; eles se sentem sujeitos a aceitar os cuidados/agressdes do cuidador, ndo denunciando
os maus tratos sofridos, muitas vezes, perdurando por anos esta obscuridade.

A humanidade estd em constante mudanga no que se refere a questdo social,
econdmica e familiar. No contexto da familia houve muitas alteragdes. Em muitas sociedades
antigas, o idoso era valorizado pela sua experiéncia e sabedoria; os mais novos lhes deviam
obediéncia. Muitas decisdes, inclusive financeiras, eram decididas pelos ancidos. A familia
via o idoso como um ser inserido no contexto familiar e a hipotese de negligencid-lo era
remota. Ele so sairia do seu lar de forma definitiva, por ocasido da morte.

Na sociedade atual alteraram-se os valores, observando-se certo desrespeito pela
figura do ser envelhecido, seja porque este ndo apresenta mais a beleza da juventude, porque
ndo possui vitalidade para produ¢do de trabalho ou porque as pessoas julgam que ser idoso é
ndo pensar mais, ndo conviver, ndo sentir, ndo reagir aos fatos da vida diéria. Por vezes, os
filhos destes idosos mantém um comportamento de menosprezo aos pais envelhecidos,
tornando-se, desta forma, um mau exemplo de comportamento aos filhos (netos), que se
desenvolvem neste contexto, aprendendo que ser velho € ser uma pessoa incomoda, ser
ignorante, excluindo-o do convivio familiar. Este comportamento €, na maioria das vezes,
desenvolvido dentro da prépria familia, acentuando-se no convivio com outras criancas que
tem a mesma visdo distorcida.

A familia tem papel fundamental na vida do ser humano, desde a infincia até a idade
adulta. E ela quem constréi a base psicoldgica, social e comportamental, o amadurecimento, a
visdo de mundo, os valores, entre outros. Nos dias atuais o nucleo familiar e a escola, mais do
que nunca, devem estar articulados dentro da sociedade para auxiliar na formag¢ao de pessoas
que ndo saibam, apenas, fazer calculos de forma rapida e eficaz, traduzir um texto de maneira
adequada ou fazer uma redacdo perfeita, mas uma escola capaz de formar cidaddos com
valores sélidos, auxiliando na formagao do carater e da opinido pessoal.

Observa-se, no cotidiano, que a violéncia contra idosos no contexto da familia ocorre,

Leandra Sodréia Tesser da Costa 10
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muitas vezes, de maneira velada, pois o proprio idoso ndo percebe que sofre violéncia moral,
psicoldgica, financeira, e quando sofre violéncia fisica atribui a culpa a ele mesmo, por estar
velho e dependente para a realizacdo de algumas atividades, e/ou pela ocorréncia de doencas.
Os idosos enfermos estdo mais sujeitos a sofrerem maus tratos devido a fragilidade imposta
pela idade e pela doenca, bem como, pela seguranga que o agressor tem de que nunca sera
denunciado, pois o doente necessita dos seus cuidados. A situacdo de deméncia pode resultar
em casos de violéncia, onde os demais familiares acabam menosprezando a queixa, julgando
ser devido a patologia, beneficiando, com esta atitude, a liberdade do agressor, conquistada a
cada dia.

De maneira geral, as pessoas tém dificuldade em perceber a ocorréncia de violéncia
contra idosos, pois, muitas vezes, quando o idoso faz relatos sobre o seu cotidiano, sdo varias
as queixas de dor e de mal-estar, entre outros; desta forma, sdo taxados de poliqueixosos.
Porém, existe uma queixa maior, que permanece obscura pela dificuldade e/ou pela
necessidade de ndo perceber, além da queixa verbal, o que de fato ocorreu.

E importante salientar que a justificativa para o desenvolvimento deste estudo
embasa-se no fato de observar diariamente, no municipio de Carazinho-RS, onde a
pesquisadora reside e atua profissionalmente, que os valores familiares estdo se perdendo,
sendo comum a falta de respeito para com os idosos. No ambito social, verifica-se o abandono
e a violéncia; no ambito profissional, a importancia voltada a populagdo jovem e a falta de
envolvimento dos profissionais da saude nos casos de violéncia constatada contra o idoso.
Contudo, observa-se que a maioria da populagdo sabe que a violéncia ocorre, mas se omite,
tornando-a velada.

A partir desta tematica surgiu a questdo norteadora desta pesquisa: como se da a
violéncia intrafamiliar contra idosos no municipio de Carazinho-RS? Tendo como objetivo
geral identificar como se dd4 a violéncia intrafamiliar contra idosos no municipio de
Carazinho-RS. Os objetivos especificos foram: conhecer o perfil do idoso que sofre violéncia
intrafamiliar; conhecer o perfil do agressor; identificar os tipos de violéncia vivenciada pelos
idosos no domicilio; identificar quem € o individuo que faz a dentincia; identificar quais os

encaminhamentos dados as dentincias de violéncia na comarca de Carazinho-RS; e, verificar o

Leandra Sodréia Tesser da Costa 11



ppgEH/UPF VIOLENCIA INTRAFAMILIAR
CONTRA IDOSOS:
Estudo do contexto de Carazinho-RS

desfecho dos processos.

Objetiva-se, dessa forma, contrapor a pesquisa de campo com a literatura existente,
para verificar os encaminhamentos necessarios que devem ser realizados e, através de
estratégias, reprimir e evitar a violéncia sofrida dentro do ambiente de convivio do idoso. Por
fim, a pesquisa visa tornar mais claros os meios disponiveis para defesa do idoso.

A intengdo era fazer um comparativo de ocorréncia de violéncia intrafamiliar contra
idosos no ano de 2003, que antecedeu o Estatuto do Idoso, € no ano de 2006, trés anos apos a
aprovacdo do Estatuto do Idoso; porém, os dados dos anos de 2003 a 2005 ndo eram
disponiveis na Delegacia. Desta forma, foram utilizados os dados dos boletins de ocorréncia
do ano de 2006, bem como, inquéritos e processos do corrente ano, advindos da denuncia
realizada. Os dados foram analisados através de estatistica descritiva.

Esta pesquisa tem relevancia social, pois a violéncia intrafamiliar contra idosos
repercute em toda a sociedade; o idoso que sofre qualquer tipo de violéncia, de uma maneira
ou de outra, apresenta consequéncias deste ato na sua saude, fisica ou mental, trazendo
prejuizos financeiros e psicoldgicos para si mesmo e para as demais pessoas que convivem ao
seu redor. A violéncia que ocorre no domicilio possibilita a participagdo de vdarios atores;
entre estes, a crianca € 0 jovem, que acompanham toda esta trajetoria, constatando que a
maneira de resolver conflitos e problemas ¢ através de violéncia, o que repercute no futuro da
sociedade.

A relevancia desta pesquisa reside na necessidade de divulgacdo de dados cientificos,
para a mobilizacdo da sociedade a respeito da violéncia sofrida por longevos dentro do
contexto familiar, pois as consequéncias da violéncia perpassam a esfera domiciliar, atingindo
a sociedade de modo geral. A saude dos idosos, prejudicada fisica e psicologicamente,
necessita de intervencdes com o objetivo de melhorar a atengdo a respeito de como estd a
qualidade de vida dos mesmos, que vivem junto as suas familias, vislumbrando uma

longevidade saudavel.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

“O maior pecado contra nossos semelhantes ndo é o de odia-los, mas de ser
indiferentes para com eles".
(Bernard Shaw)

2.1 Demografia e epidemiologia do envelhecimento

Poucos problemas tém despertado tanto a atencgdo e a preocupagdo da humanidade em
todo seu ciclo evolutivo, como o envelhecimento populacional e a incapacidade funcional,
comumente associada ao primeiro. O interesse € o estudo nesta area ndo sdo novos, podendo
revisar historicamente, através de diversas culturas, a preocupagdo com o tema. A expectativa
de vida nas sociedades antigas era extremamente reduzida. O ser humano enfrentava
problemas — como a falta de atendimento adequado a saude —, riscos inerentes ao meio —
como o ataque de animais selagens —, além de doencas endémicas e epidémicas e da
violéncia, tornando-se raro encontrar individuos que sobrevivessem até a senectude
(PAPALEO NETTO, 2005).

O mundo vivencia uma explosdo demografica idosa jamais vista em virtude da
diminui¢o das taxas de natalidade, o que se constitui um fendémeno nio s6 local, mas global,
resultando em aumento gradativo da populacdo longeva, necessitando, desta forma, mudancas
significativas na sociedade e nos servigos de satide (VERAS; CALDAS, 2004).

As perspectivas mostram que o nimero de gerontes com idade igual ou superior a 60
anos aumentara dos 11% em 2006 para 22% em 2050; neste contexto observar-se um numero
maior de longevos do que de criangas até 14 anos. A Organiza¢do Mundial da Satde (OMS,
2007) explicita que o envelhecimento da populacdo e a urbaniza¢do sdo o culminar do bem-
sucedido desenvolvimento humano durante o século passado.

Papaléo Netto (2005) diz que os idosos que em 1980 perfaziam oito milhdes de
pessoas, serdo 32 milhdes até 2025. A populacdo idosa brasileira ¢ de 15 milhdes de
habitantes, e o grupo de longevos acima de 80 anos cresce de forma acelerada (VIEIRA,
2004). Conforme a OMS (2006) e Pedreira, Lopes e Oliveira (2004), o calculo ¢ de que o

Brasil seréd o 6° pais mais envelhecido do mundo em 2025, com mais de 34 milhdes de idosos;
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segundo a Organizacdo das Na¢des Unidas (ONU, 2006), o Brasil serd, nos préximos 25 anos,
0 6° pais mais envelhecido do mundo. Até o ano de 2020, um em cada 13 brasileiros sera
idoso.

Conforme o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2011), o Rio de
Janeiro ¢ o estado brasileiro com maior percentual de populacdo com idade superior a 60
anos. O Rio Grande do Sul também merece destaque, com 13,7% da populagdo longeva,
seguido por Sdo Paulo (12,2%), Parana (11,6%) e Santa Catarina (10,9%). Roraima ¢ o estado
com menor populagdo idosa, com 4,8%. O grupo de idosos cresceu em 19 dos 27 estados do
pais.

A transi¢do de uma populacdo jovem para uma envelhecida deu-se, originalmente, na
Europa, onde se observou um declinio da fecundidade; este fato aconteceu muito antes do
surgimento dos métodos contraceptivos serem disponibilizados a populagdo. Isto se tornou
possivel devido ao desenvolvimento social gerado pela revolugdo industrial, havendo, com
isso, a queda da mortalidade, resultando na queda da fecundidade, ocasionando o
envelhecimento da populacdo (RAMOS, 2002).

Com as mudangas crescentes na sociedade e com o aumento da expectativa de vida,
através da reducgdo da taxa de natalidade, do planejamento familiar, da melhoria das condi¢des
de vida e saude e dos avangos tecnologicos, observa-se um crescente nimero de longevos em
varios paises do mundo (VIVAN; ARGIMON, 2009).

O ser humano ¢ o unico dos animais que aumentou sua expectativa de vida por
intervengdes ao meio ambiente. De forma singela, iniciou mudangas através de medidas de
higiene e saneamento bésico e, posteriormente, através de medidas preventivas, como as
vacinas, € com a descoberta de antibidticos, além dos avancos na medicina e na tecnologia
(RAMOS, 2002).

Através do aparato tecnologico e da saiude ¢ possivel postergar a morte, pois ocorre a
interferéncia direta na promogao, protecdo e/ou recuperacdo da saide do ser humano. Desta
forma, nos deparamos cada vez mais com pessoas centendrias, e esta realidade ficard mais
evidente no ano 2025, onde as projecdes apontam aumento da expectativa de vida.

Em termos nacionais, o numero de idosos tem sido justificado por fatores
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determinantes, como a melhoria da qualidade de vida e o consequente aumento da expectativa
desta, além da diminuicdo das taxas de natalidade e fecundidade e a evolugdo tecnologica,
com a incorporagdo de procedimentos diagndsticos e terapéuticos cada vez mais sofisticados
(PEDREIRA; LOPES; OLIVEIRA, 2004).

O aumento da expectativa de vida expde os individuos a fatores de risco, bem como a
doengas cronicas degenerativas, o que diminui a mortalidade e eleva a morbidade. Como
encargo ao prolongamento da vida, a instalagdo de possiveis déficits fisicos e funcionais, a
fragilidade progressiva e o aparecimento de pluripatologias podem vir a fazer parte do dia-a-
dia destas pessoas (PEDREIRA; LOPES; OLIVEIRA, 2004).

A questdo demografica do envelhecimento populacional no Brasil é um fenomeno
recente; em face dessa realidade, ndo ha outro caminho, sendo o de investir em programas de
aten¢@o aos idosos. Infelizmente, os avangos tecnoldgicos e cientificos da atualidade ndo
priorizam a melhoria da qualidade de vida da maioria das pessoas € ndo resultam em
beneficios, especialmente para a populagdo que envelhece (PORTELLA, 2004). Ao
vislumbrar o envelhecimento, o ser humano depara-se com muitas dificuldades advindas desta
fase, havendo a necessidade de melhoria das condi¢des de vida e de saude desta parcela da
populagdo.

O envelhecimento da populagdo é considerado um fendmeno mundial e continuo, e
sua causa depende de varios fatores e apresenta-se de forma diferente em paises
desenvolvidos e em desenvolvimento (CARVALHO FILHO, 2005). Na maioria dos paises
desenvolvidos o envelhecimento vem acompanhado de melhores condigdes de vida e de saude
e maior aten¢do da sociedade ao geronte. Nos paises em desenvolvimento existe, ainda, uma
caréncia de atengdo, de forma geral, ao idoso, do ponto de vista econdmico, social e,
sobretudo, familiar.

Inevitavelmente, a vida moderna impde varias formas de agressdo a saude fisica e
mental, a0 mesmo tempo em que dispde de um aparato tecnoldgico, diagndstico e terapéutico
cada vez mais efetivo, que auxilia na manutengdo da vida do ser humano; porém, com pontos
positivos e negativos. Positivos no ponto-de-vista de expectativa de vida, tornando-se possivel

viver mais; mas, em alguns casos, ndo ¢ sindbnimo de viver bem porque, muitas vezes, a vida é
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poupada, mas ficam as sequelas que determinam a necessidade de auxilio e de ateng@o por
parte de outras pessoas, para haver a possibilidade de manter-se com o minimo de dignidade
em fase tdo peculiar do ciclo vital.

Observa-se, através de estudos epidemioldgicos, que o numero de longevas ¢ maior do
que o numero de longevos (PORTELLA; MORALIS, 2005). As mulheres estdo em maior
nimero do que os homens idosos, e este fato repercute nas politicas publicas, pois, apesar de
viverem mais, elas sdo acometidas por patologias mentais e deficiéncias fisicas
(CAMARANO, 2002).

No Censo 2010 (IBGE, 2011) observa-se que o numero de idosas se sobrepde ao
numero de idosos em todas as faixas etarias, apds os 60 anos; esta realidade ndo pode ser
subestimada. Considerando que, para os proximos anos, a mulher permanecerd com maior
expectativa de vida e que, na sua maioria, serdo viavas, e com a diminui¢do do nimero de
filhos, surgirdo ainda mais preocupagdes, pois, além da morbidade, esta longeva enfrentara
mais um problema, a soliddo; quem cuidara dela, sendo que n3o tem mais marido, filhos,
enfim, familia?

As perspectivas mundiais acerca do envelhecimento populacional devem estimular, de
certa forma, os governos, no sentido de pensar em estratégias de enfrentamento, como
moradia, saude, seguranca, prevencdo de doengas, promog¢do da saude e preparo de
profissionais nas diferentes areas do conhecimento, ampliando a rede de atencdo a esta
populag@o. No capitulo seguinte serd abordado o envelhecimento biopsicossocial, que revela
as dificuldades advindas do envelhecimento, tornando o ser humano mais vulneravel a riscos
e ao desenvolvimento de pluripatologias, tendo como consequéncia a dependéncia e a

necessidade de cuidados integrais.

2.2 Envelhecimento sob a perspectiva biopsicossocial

O ser humano, durante todo o processo evolutivo, vem se desenvolvendo em
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momentos histéricos distintos; cada individuo vivencia uma realidade diferente na vida
familiar, profissional, religiosa, enfim, na sociedade como um todo. Essa pessoa terd o seu
desenvolvimento resultante das relagdes firmadas durante todo esse processo e experiéncia;
dessa forma, um individuo vai evoluindo e envelhecendo a cada dia, de forma bioldgica,
psicoldgica e social. E a partir dessas relagdes que o ser humano enfrentard/vivenciara o
envelhecimento, um momento ndo tdo especifico como as outras fases da vida, mas inevitavel
e, muitas vezes, dificil de ser encarado, levando em conta a sociedade que valoriza o novo € o
belo.

A idade biolodgica de cada individuo:

[...] é o termOmetro no qual se pode medir o funcionamento fisiolégico de nos
mesmos bem como a mente, a qual ¢ a mais importante a ser considerada no
processo do envelhecimento. Podem-se utilizar marcadores bioldgicos tais como:
composi¢do corporal do individuo, valor da pressdo arterial, capacidade acuitiva,
visdo, niveis hormonais, densidade Ossea, niveis de agtcar e colesterol no sangue,
aspecto da pele, imunidade e o metabolismo (OMS, 2006, p.2).

De acordo com Beck, Gonziles e Colomé (2003), o envelhecimento é um processo
cumulativo, irreversivel, universal, ndo-patologico, de deterioracdo de um organismo maduro,
e que pode incapacitar o individuo para o desenvolvimento de algumas atividades. Todas
essas transformagdes fazem parte do processo de senescéncia. O envelhecimento ¢ um
processo gradual e continuo que estd intimamente ligado a genética, a fatores ambientais € ao
estilo de vida; o individuo percebe alteragdes estruturais e, de forma mais marcante, alteragdes
fisicas, como rugas e cabelos brancos (GUILAMELON, 2007).

Pode-se dizer que o envelhecimento ¢ um processo gradual, continuo e irreversivel,
que acomete todos os seres humanos, constituindo a ultima etapa do ciclo vital, culminando
com a morte. Porém, o envelhecimento ndo ocorre no mesmo ritmo € nem ao mesmo tempo

em todos os seres humanos, por isso ndo pode ser avaliado somente por simples cronologia.
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No ser humano ¢ muito dificil separar a genética do envelhecimento, da genética da
longevidade. Isto porque os diferentes genes envolvidos para uma maior ou menor
longevidade podem responder a diversos estimulos ambientais, que quando somados
podem afetar diretamente no fendtipo, podendo acelerar ou retardar o processo de
envelhecimento (GOTTLIE et al., 2007, p.03).

A Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS) define envelhecimento como um
processo sequencial, individual, cumulativo, irreversivel, universal, nao-patologico, de
deterioragdo de um organismo maduro, proprio a todos os membros de uma espécie, de
maneira que o tempo o torne menos capaz de fazer frente ao estresse do meio ambiente e,
portanto, aumente sua possibilidade de morte (CAMPOS, 2004). A maioria das pessoas
percebe o envelhecimento quando ocorre o aparecimento de sinais, geralmente externos
como, por exemplo, na pele e cabelos, que de uma forma ou de outra interferem na beleza.
Hayflick (1997) diz que ndo h4a uma forma exata de conceituar envelhecimento, que a maioria

das pessoas o reconhece, assim como o amor e a beleza, somente quando o sente ou o Vv¢.

Biologicamente o envelhecimento comega pelo menos tdo precocemente quanto na
puberdade (alguns o querem ja apds a concepgdo), ou seja, ¢ um processo continuo
em toda a vida. Socialmente, as caracteristicas dos membros da sociedade, que sdo
percebidas como sendo de pessoas idosas, variam de acordo com o quadro cultural,
com o transcorrer das geragdes [...] Intelectualmente, diz-se que alguém esta ficando
velho, quando comega ter lapsos de memoria, dificuldade de memoria e falhas de
atengdo. Economicamente a pessoa se torna idosa a partir do momento que deixa o
mercado de trabalho. Funcionalmente, quando comeca a depender de outros para o
cumprimento de suas necessidades basicas ou de tarefas habituais. [...]
Cronologicamente, ha uma dificuldade em se definir [...] A maioria das literaturas
geriatricas e gerontologicas aceitam um ponto de corte aos 65 anos, idade a partir da
qual os individuos seriam considerados idosos. Este é o corte etario adotado pela
Organizag¢do das Nag¢des Unidas para os paises desenvolvidos. Para os paises em
desenvolvimento, onde a expectativa de vida é menor, adota-se os 60 anos como a
idade de transi¢io das pessoas para o segmento idoso na populagio (PAPALEO
NETTO, 2005, p.27).

Conforme o Estatuto do Idoso, Lei 10.741/03, considera-se como pessoa idosa,
individuos com idade igual ou superior a 60 anos, estes, convivendo no ambiente social.

Entretanto, para Papaléo Netto (2005) o envelhecimento ndo comeca aos 60 anos; ele € o
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acumulo de interagdes de processos sociais, bioldgicos e de comportamento durante toda a
vida. Nesta otica, cabe ainda avaliar alguns aspectos fisicos, emocionais e intelectuais que se
modificam com o envelhecimento, respeitando sempre as diferencas individuais.

Conforme Tourinho Filho e Weber (2005), o envelhecimento acomete a todos os seres
humanos, ndo havendo distingdo da progressdo do envelhecimento devido a cor, religido,
nacionalidade, profissdo e poder aquisitivo, constituindo-se em um fendmeno universal,
dependente da genética, estilo de vida e fatores externos. Logo, pode-se concluir que o
individuo, de uma forma ou de outra, experimentara o envelhecimento global, sequencial e
irreversivel no plano anatdmico-funcional, psicoldgico e social, pois ele ndo acomete somente
alguns, mas todos os individuos; alguns antes, outros depois, com doengas ou sem doengas,
dependendo de inumeros fatores contribuintes.

O envelhecimento é um processo biopsicossocial experienciado por todos os seres
humanos, onde ocorrem modificagdes estruturais e alteragdes hormonais que resultam em um
organismo fragilizado; é nesta fase que podem surgir processos patoldgicos (SANTIN;
BOROWSKI, 2008).

Hayflick (1997) explana que os individuos convivem com animais € pessoas que
envelhecem diariamente; até mesmo nos objetos inanimados tém-se a oportunidade de
acompanhar o desgaste pelo passar do tempo, uns pela oxidagdo, outros pela ferrugem.
Portanto, o envelhecimento estd presente nos mundos inanimado e animado, despertando para
que as pessoas percebam o proprio envelhecimento.

Percebe-se que, cada vez mais, a ciéncia reconhece que os seres humanos envelhecem
de formas diferentes. A classificacdo de um individuo idoso ndo deve limitar-se apenas a
idade cronoldgica embora, na maioria das vezes, esta tem sido utilizada nas discussdes sobre
o envelhecimento. As idades bioldgica, social e psicologica também sdo importantes para que
se possam compreender melhor as multiplas dimensdes da velhice (OMS, 2006). O individuo
vivencia vdrias situacdes durante todo o seu processo evolutivo, sendo influenciado pelas
acdes, emogdes, trabalho, cultura, educacdo e sociedade em que vive, portanto, ndo deve ser
avaliado somente como ser bioldgico, mas como um ser biopsicossocial.

Segundo Silva (2005), ndo se pode centrar nesta faceta biologica a no¢do de idade
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avancada, apesar de o declive bioldgico ser real e, em certa medida, irreversivel. Portanto, ndo
existe momento em que o crescimento psicologico pode conservar uma real independéncia no
que tange a irreversibilidade do processo bioldgico; assim, o fator bioldgico tera maior ou
menor peso conforme a personalidade do individuo. O ser humano desenvolve-se em
multiplos cenarios; ndo se pode dizer que todos os individuos envelhecem da mesma maneira
€ no mesmo ritmo, este desenvolvimento € biologico, social e psicoldgico. Desta forma, tudo
influencia sua forma de agir, ser e estar no mundo e, sobretudo, a maneira que vai enfrentar as
diversas situagdes a ele impostas, seja na juventude ou na velhice.

Envelhecer implica em um processo amplo que envolve aspectos bioldgicos e
psicoldgicos. A velhice ¢ marcada pela sabedoria, pela reiteragdo de valores, pela consciéncia
da finitude, pela esperanga, mas, também, pelas perdas (bioldgicas, sociais e psicologicas) que
podem gerar sentimentos de soliddo, de desvalorizagdo pessoal e profissional, ou levar a
dependéncia e a falta de autonomia (CORTELLETTI; CASARA; HEREDIA, 2004).
Corroborando, Beauvoir (1990) diz que a velhice é percebida como época de feitra, doenga e
desgaste, totalmente ao contrario do sentido de beleza e vigor fisico do jovem, refor¢ando,
desta forma, a repulsa a velhice.

O processo de senescéncia € peculiar a todos os individuos. Alguns autores defendem
a ideia de que o envelhecimento inicia tdo precocemente na concepg¢do; outros, a partir do
nascimento. E caracterizado por alteracdes biologicas, psicolégicas e sociais que
acompanham o ser humano, tornando-o vulneravel ao desenvolvimento de patologias,
determinando o sentimento de soliddo devido a perda do papel na vida profissional, na familia
e na sociedade. Para Pasqualotti, Portella e Bettinelli (2004), o envelhecimento ¢ um
fenomeno biologico, psicoldgico e social, que atinge o ser humano na plenitude de sua
existéncia, modificando sua relagdo com o tempo, seu relacionamento com o mundo € com a
sua propria historia.

O ser humano, em todo seu ciclo evolutivo, vivencia agressdes do meio ambiente,
como a polui¢do, o estresse e a radiag@o solar, bem como um estilo de vida, muitas vezes,
desregrado, acompanhado pelo uso de tabaco, drogas e alcool. Esses fatores contribuem para

uma evolucdo rdpida do envelhecimento, fazendo com que, por vezes, os individuos nio
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experimentem a senescéncia, mas a senilidade. Estudos mostram que o individuo determina
seu perfil patoldgico na velhice ndo apenas pelo estilo de vida adotado na idade adulta, mas,
também, na vida pré-natal e pds-natal, pois, aspectos como a desnutricdo verificada no
nascimento podem estar diretamente relacionados ao aparecimento de doencas
cardiovasculares na vida corrente (GOTTLIE et al., 2007).

Com o passar dos anos o organismo vai, inevitavelmente, tornando-se fragil aos
agressores externos e internos, desenvolvendo e/ou adquirindo processos patologicos que
podem resultar em um aumento da morbimortalidade. Na visdo de Costa e Carbone (2004),
até o século XX as principais doengas que diminuiam a longevidade eram as infecciosas,
agravadas pelas deficiéncias nutricionais, de saneamento e de transporte. Sendo que, medidas
simples de avancos tecnoldgicos e descobertas de saude coletiva resultaram em acentuada
queda da mortalidade resultante das doengas infecciosas. Com os avangos tecnoldgicos e da
medicina diminuiu-se o percentual de doengas infecciosas e parasitarias, porém observa-se
um aumento significativo de doengas cronico-degenerativas.

Na verdade, logo depois de se atingir a maturidade reprodutiva, as chances de
sobrevivéncia do individuo ja comecam a diminuir. Essa tendéncia faz parte do processo de
evolucdo de todos os organismos multicelulares. Assim, o desenvolvimento, a reprodugdo e o
envelhecimento sdo etapas naturais da vida de cada espécie, que ocorrem de forma sequencial
e interdependente. O inicio da senescéncia ¢ dependente da fase reprodutiva que, por sua vez,
¢ dependente do desenvolvimento.

Com o envelhecimento, hd um declinio das fun¢des organicas e verifica-se que as
alteragcdes no sistema musculo-esquelético sdo as que aparecem mais rapidamente,
modificando tanto a aparéncia fisica quanto o funcionamento do organismo. Todos os
musculos atrofiam-se com o tempo, em especial no tronco e extremidades, o que leva a perda
do tonus e a perda da poténcia, forca e agilidade. As articulagcdes também sofrem mudancas e
sdo as queixas mais frequentes de dor no idoso; elas tornam-se menores ¢ algumas menos
flexiveis. Os 0ssos, como o passar do tempo, sdo danificados pelo processo de reabsor¢do do
calcio tornando, desta forma, os ossos mais frageis e suscetiveis a fraturas. Com estas

modificagdes, a marcha fica prejudicada, os passos ficam mais curtos. Quanto ao sistema de
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condugd@o nervosa, este também sofre com o envelhecimento porque ocorre uma diminui¢@o
na capacidade de condugdo, resultando em maior tempo de resposta do idoso aos estimulos,
aumentando, desta forma, o tempo de reacdo (BEAUVOIR, 1990; HAYFLICK, 1997;
FREITAS et al., 2002; JARVIS, 2002; SMELTZER; BARE, 2002; POTTER; PERRY, 2006).

Com o passar dos anos, a pele torna-se menos elastica, torna-se ressecada e aspera,
surgem as rugas — devido a diminui¢do da gordura subcutdnea — os cabelos tornam-se
quebradigos, finos e se descolorem devido a menor atividade dos melandcitos, as unhas ficam
mais frageis e quebram com facilidade, a capacidade de audi¢do e visdo diminuem. Quanto ao
coracdo, apresenta diminui¢do do débito cardiaco e o seu peso diminui com o avangar da
idade, com excecdo nos casos de hipertensdo. A pressdo arterial do idoso ¢ mais elevada,
porém podem ocorrer casos de hipotensdo entre idosos. A capacidade de respiracdo diminui
com o passar dos anos devido a osteoporose das costelas e a diminuigdo da complacéncia
pulmonar (BEAUVOIR, 1990; HAYFLICK, 1997; FREITAS et al., 2002; JARVIS, 2002;
SMELTZER; BARE, 2002; POTTER; PERRY, 2006).

O sistema renal sofre mudangas com o passar da idade, deteriorando sua fun¢do em
virtude da arteriosclerose das artérias renais ¢ da diminui¢do dos néfrons funcionantes. O
sistema gastrointestinal também ¢ afetado, a mastigacdo e a digestdo sofrem influéncias em
sua eficacia devido a queda de dentes, a diminui¢cdo do paladar e olfato leva o individuo a
recusa de alimentos, hd uma sensacdo de plenitude gastrica devido a menor acdo dos acidos
do estdmago, a degluti¢do torna-se prejudicada, tornando-se um perigo potencial de aspiragdo
pulmonar; surge, também, a constipacdo (BEAUVOIR, 1990; HAYFLICK, 1997; FREITAS
et al., 2002; JARVIS, 2002; SMELTZER; BARE, 2002; POTTER; PERRY, 2006).

O envelhecimento desempenha um papel essencial na diminui¢do das fungdes sexuais.
A mulher enfrenta o surgimento da menopausa, que tem como consequéncias a cessacdo da
atividade reprodutora, a diminuicdo da libido, a atrofia dos Orgdos sexuais € menor
lubrificagdo da vagina, influenciando, desta forma, a sexualidade feminina. No homem ocorre
a atrofia dos testiculos, a capacidade de erecdo plena diminui e o liquido seminal fica menos
abundante. Com o tempo, o organismo tem dificuldade em se adaptar e diminui a sua margem

de seguranca, tornando-se mais fragil a invasdo de microorganismos e produzindo menos
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linfocitos capazes de combater os agentes invasores (BEAUVOIR, 1990; HAYFLICK, 1997;
FREITAS et al., 2002; JARVIS, 2002; SMELTZER; BARE, 2002; POTTER; PERRY, 2006).

Existem evidéncias de que o processo do envelhecimento ¢ um resultado de multiplos
fatores, como: a base genética, o ambiente a que o individuo é exposto — onde ha inumeras
agressoes durante o ciclo vital, sejam elas, polui¢do, radia¢do solar, entre outras —, estilo de
vida — onde a pessoa adquire alguns hébitos como o tabagismo, alcoolismo, drogas, o que ira
resultar em danos celulares, moleculares e teciduais; estes diretamente envolvidos com a
diminui¢do da capacidade homeostatica do organismo.

O ser humano, de maneira geral, tem como expectativa usufruir de sua longevidade,
mas, durante o percurso de sua vida, ndo esta preparando-se de forma adequada para quando
esta etapa chegar. O idoso ndo se imagina com todas as alteragdes fisioldgicas, psicologicas e
sociais advindas deste processo (POMATTI; BELITZKI, 2005).

O envelhecimento causa uma diminui¢do da plasticidade comportamental no
individuo, tornando-o mais vulneravel, aumentando as perdas evolutivas e uma probabilidade
maior de morte. Mas, ¢ importante ressaltar que o envelhecimento ndo ¢ sinonimo de doenca;
cada ser humano envelhece a sua maneira, podendo levar uma vida ativa sadia ou parar de
viver, apenas sobrevivendo. Desta forma poder-se-ia associar saude e doenca com o
envelhecimento de cada cidaddo (GUILAMELON, 2007).

Além do envelhecimento bioldgico, o individuo experiencia o envelhecimento social e
psicologico ao longo do seu processo evolutivo. A teoria do desengajamento prevé que os
idosos percebem seu envelhecimento de forma a tornar-se um ser inativo, retirado da
sociedade; a sociedade os veem da mesma forma. O individuo que chegou a tultima etapa do
ciclo vital, portanto, ndo € mais participe das decisdes da sociedade, pois estd em um periodo
de involug¢do, tornando este momento natural, universal e espontaneo.

A modernizagdo trouxe consigo algumas desvantagens aos idosos, pois se verifica que
na era pré-industrial os idosos possuiam prestigio e status, os mais jovens recorriam a eles
para avaliar o melhor negécio a ser realizado, eram vistos como sabios, detinham o
conhecimento e, em muitas vezes, o poder. Na era industrial, fortaleceu-se a for¢a jovem, o

vigor fisico, o trabalho bragal. Com isto, o idoso perde seu espago no que diz respeito a
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lideranga, influéncia em decisdes, enfim, pouco a pouco o idoso vai se desengajando da
sociedade (SIQUEIRA, 2002; SMELTZER; BARE, 2002; DOLL et al., 2007).

O valor do ser humano ¢é analisado a partir da verificagdo de quais sdo as suas
possibilidades de gerar lucros e vantagens. A teoria politico-econdmica do envelhecimento
prevé a construcdo social do envelhecimento. Mesmo de forma inconsciente, a sociedade
prepara o momento do envelhecimento, por exemplo, o momento da aposentadoria, que
determina uma visdo negativa para a sociedade, por que estd diretamente relacionado a
inatividade. Na teoria da perspectiva do curso de vida o individuo € visto desde o nascimento
até a morte, ¢ ndo somente como velho, avaliando todo o seu ciclo vital. As experiéncias
pessoais sao influenciadas pelo contexto em que o individuo conviveu e pelos fatos historicos
nas diversas etapas (SIQUEIRA, 2002; SMELTZER; BARE, 2002; DOLL et al., 2007).

Os individuos procuram manter um equilibrio para o bom convivio durante o
envelhecimento; na continuidade interna, o idoso deve manter em harmonioso funcionamento
a memoria, levando em consideragdo as experiéncias, suas habilidades e preferéncias. Na
continuidade, a cognicdo ¢ vista como fundamental, pois € a partir dela que o individuo vai
experienciar a autoestima, o dominio e a competéncia, levando em conta os papéis sociais
estabelecidos anteriormente; também pode ser estimulada pela necessidade de satisfazer as
necessidades humanas basicas, pela forma de como enfrentard situagdes como viuvez e
aposentadoria, e pela expectativa que outras pessoas depositam no idoso, fazendo com que o
mesmo responda de forma eficaz (SIQUEIRA, 2002; SMELTZER; BARE, 2002; DOLL et
al., 2007).

O idoso percebe o seu envelhecimento aos poucos, através dos papéis sociais que
desenvolveu durante a sua vida. A familia e a sociedade também acompanham esta etapa da
vida e, de uma maneira ou de outra, determina o envelhecimento social do ser humano. Como
a sociedade, de maneira geral, valoriza o ser produtivo, este, quando se aposenta, passa a ser
considerado como improdutivo e, desta forma, acaba por ser excluido das decisdes, seja na
familia ou na comunidade, configurando-se uma sociedade oposta aos costumes antigos em
que o idoso era valorizado pela sua sabedoria e pela deten¢do do conhecimento.

A psicologia do envelhecimento vé o idoso como um ser que vivencia toda sua
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trajetdria, passando por varias etapas no ciclo vital, sendo construido de forma unica, singular
e, portanto, muito particular (TEIXEIRA, 2007). Estas transformagdes do percurso da vida
resultam em um idoso com maior ou menor autonomia.

As mudangas evolutivas ocorridas no homem sdo o resultado da interagdo do mesmo
com a sociedade, bem como sua socializacdo, que determina o seu comportamento frente aos
valores, normas, determinagdes e expectativas sociais. Existem varios tipos de experiéncias
que determinam o comportamento do individuo como, por exemplo, o reldgio social que
determina a idade de casar, ter filhos, entre outros (NERI, 2002; SMELTZER; BARE, 2002).

Muitos individuos longevos buscam, através de sua vivéncia, experiéncias pessoais e
profissionais — bem como todos os seus recursos psicologicos —, enfrentar a velhice,
aposentadoria, viuvez, a morte de parentes e amigos de maneira natural, julgando que este € o
percurso da vida; logo, tornam o enfrentamento do envelhecimento de maneira menos penosa
€ mais prazerosa, resultando no desenvolvimento de novos papéis sociais.

O homem, sendo um ser biopsicossocial, ira responder, em sua velhice, por todas as
experiéncias vividas durante sua vida; por exemplo, o individuo que cultivou amizades, que
teve em seu contexto social uma familia estruturada, um emprego digno, boa saude e foi
estimulado a cultivar valores, sentird em sua velhice capacidade de encarar novos papéis,
ressurgindo novas possibilidades. Beauvoir (1990, p.225), “[...] diz que o sentido que os
homens conferem a sua existéncia, ¢ o seu sistema global de valores que define o sentido e o
valor da velhice”.

O contexto histérico do homem mostra que o envelhecimento vem sendo conquistado
por varios motivos, entre eles, as pesquisas € as conquistas tecnologicas. Neste cenario ha a
necessidade de conhecer o envelhecimento na sua forma natural, ou seja, o processo de
senescéncia, pois somente desta forma a pessoa podera vislumbrar possibilidades de
enfrentamento. Verifica-se que o envelhecimento ¢ um processo universal que acomete o
individuo, a familia, a comunidade, enfim, toda a sociedade; ¢ um fendmeno que ndo pode
mais sofrer contestagdes, visto que a populacdo envelhece de maneira crescente. Este
resultado provoca mudangas nos valores éticos e estéticos da populagdo, de maneira geral,

bem como na forma como o envelhecimento é percebido pelo ser que vivencia este processo
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(TEIXEIRA, 2007).

O envelhecer pode ser um momento de colher os frutos plantados na juventude, visto
que n3o ha mais responsabilidades profissionais e familiares, possibilitando desfrutar do
prazer e de realizagdes (CARVALHO FILHO, 2005). A maturidade e a velhice representam
desafios individuais e socioculturais permanentes para se conseguir atingir o bem-estar,
subjetivo dos idosos, bem como a aceitagdo dos mesmos pela sociedade, a adequagdo das
limitagdes do envelhecimento e as expectativas do grupo social em que vivem (PAPALEO
NETTO, 2005).

O envelhecimento podera ser elaborado de maneira mais eficaz a partir do momento
em que o proprio idoso assume as suas limitagdes. O longevo que assume suas limitagdes
estd, de certa forma, demonstrando a sua maturidade e que a verdadeira sabedoria surge a
partir do momento que o individuo percebe as limita¢cdes da condi¢do humana (WERLANG;
POMATTI, 2005).

Neste contexto, verifica-se a necessidade que o ser humano tem de encarar o
envelhecimento como algo natural € unico, que ndo ha maneira de evita-lo, portanto, o
homem deve estar a cada dia preparando-se para o futuro, seja na forma como cuida do seu
corpo, da sua mente, do seu espirito, como trabalha com a sua fé, como se relaciona em
sociedade e desenvolve suas atividades profissionais e, de maneira singular, como sdo
desenvolvidos os valores e vivéncias familiares. Se as experiéncias s@o positivas e de
constru¢do satisfatoria o enfrentamento do envelhecimento torna-se menos penoso, menos

dependente e solitario.

2.3 Familia

A familia pode ser entendida como a primeira e a principal base para o ser humano,
visto que ¢é nela que surgem e se resolvem os conflitos; ¢ nela onde se busca amor, carinho,

compreensdo. O homem envelhecido reconhece na familia todo o seu legado, pois ¢ a partir
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do seu exemplo que se desenvolvem as atitudes e os valores. Beauvoir (1990) diz que a
contribuicdo dos idosos a familia e sociedade surge a partir de seus conhecimentos e
experiéncias, favorecendo um caminho adequado nas decisdes tomadas. O que os velhos ndo
possuem mais nesta etapa da vida ¢ forca, agilidade e rapidez de raciocinio.

Nas sociedades primitivas a valorizagdo do ser humano estava voltada ao vigor fisico;
homens que apresentavam for¢a fisica, mesmo na senescéncia, eram valorizados pela
comunidade. Do ponto de vista social, eram valorizados aqueles que eram detentores do
conhecimento, em especial os religiosos e filésofos. No Egito, 3.000 anos a.C., havia
documentos onde foi registrada a obrigatoriedade dos filhos cuidarem e zelarem pelos seus
pais durante a velhice; também, o cuidado ¢ a manutencdo de suas tumbas apos a morte. Em
Israel, a consideragdo e o respeito do seu povo, com relagdo ao envelhecimento, ficam claros
na Biblia, onde ¢ relatada a importancia do cuidado ao idoso. Maltratar um idoso era sindbnimo
de puni¢do; muitas vezes, a pena de morte era a senten¢a determinada. Havia, na época, um
orgdo maximo do povo, denominado Sinédrio, composto por 70 ancidos; vé-se, desta forma,
que a velhice era valorizada do ponto de vista social e politico. Na China, os idosos foram
respeitados do ponto de vista social, bem como, assistidos de forma satisfatéria pela sua
familia (PAPALEO NETTO, 2005).

Os gregos tinham dificuldade em enfrentar o envelhecimento, pois a juventude e a
forca fisica eram muito valorizadas pela cultura; no entanto, observou-se a valorizacdo aos
velhos vencedores de batalhas realizadas como, também, o conhecimento dos longevos
filésofos. Um 6rgio do povo em Esparta, chamado conselho de cidaddos, era composto por
1dosos, sendo muito valorizado; o mesmo tinha total controle da cidade. Na sociedade romana
ha indicios de que os velhos eram valorizados e respeitados; o senado romano tem derivacio
da palavra senex (idoso), valorizando a experiéncia dos gerontes. Na idade média e no
renascimento eclodem as pesquisas médicas sobre o envelhecimento e os cuidados com a
saude dos idosos (PAPALEO NETTO, 2005).

Conforme Beauvoir (1990), o idoso, nas sociedades antigas, ¢ valorizado ou
desvalorizado de varias formas. Os iacutos, um povo do nordeste Siberiano, enfrentavam a

tirania dos velhos durante a infancia e a idade adulta, podendo vendé-las ou mata-las; quando

Leandra Sodréia Tesser da Costa 27



ppgEH/UPF VIOLENCIA INTRAFAMILIAR
CONTRA IDOSOS:
Estudo do contexto de Carazinho-RS

os pais enfraqueciam, estes eram maltratados pelos filhos até a senectude. No Japdo, as maes
negligenciavam os filhos apds a puberdade, pois ndo davam mais atengdo a elas. A tribo
Arandas, um povo primitivo das florestas da Australia, respeitavam seus velhos pelos
conhecimentos e experiéncias que transmitiam aos mais jovens; estes lhes davam atencao,
alimentos e presentes. O velho era visto como magico, religioso e conhecedor de técnicas. Os
nativos da China e da Tailandia valorizavam os velhos; o chefe da familia tinha direito de
vida e morte dos filhos. As criangas, mulheres e velhos eram muito bem cuidados. Entre os
incas, os idosos eram respeitados pelas experiéncias; quando doentes, eram tratados, porém,
continuavam trabalhando até o final de suas vidas em atividades menos exigentes. Em Esparta
e Atenas os idosos eram respeitados, sobretudo os ricos. Na sociedade romana os velhos eram

valorizados; no interior da familia, um filho que batia no pai era eliminado da sociedade.

E o sentido que os homens conferem a sua existéncia, é seu sistema global de
valores que define o sentido e o valor da velhice. Inversamente: através da maneira
pela qual uma sociedade se comporta com seus velhos, ela desvela sem equivoco a
verdade, muitas vezes cuidadosamente mascarada de seus principios ¢ de seus fins
(BEAUVOIR, 1990, p.108).

Até o fim da idade média a vida era dificil e o nimero de longevos era raro. No século
XV prevalece a fonte da juventude; no século XIX os idosos sdo representados conforme a
idade. Do antigo Egito ao renascimento via-se o idoso de forma preconceituosa, onde a
velhice era o inverso da vida, onde a brancura dos cabelos referia-se ao gelo, a diminui¢éo do
vigor, totalmente ao contrario do vermelho, fogo, ardor da juventude. A sociedade o escondia,
silenciava. No século XVIII, na Europa, observou-se um crescimento da populagdo longeva
devido as melhores condi¢des higi€nicas; observou-se, também, a diminui¢cdo da mortalidade
dos jovens. No século XIX, também na Europa, ocorre novo aumento da populacdo, avangos
cientificos, tratamento de doengas e de velhos, e a cura destes (BEAUVOIR, 1990).

O velho, na sociedade moderna, ¢ vitima da manipulagdo da prdpria familia; em
primeiro lugar, de forma obscura, em um sentido de cuidado, porém, passo a passo a familia

tira-lhe a autonomia, determinando regras e condutas. H4, também, a visdo da sociedade como
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exploragdo, através de clinicas de repouso que oferecem cuidados especiais, muitas vezes, nao
realizados. Na antiguidade, o idoso vivia a velhice na familia; ndo havia preocupacdo em
pensar quem cuidaria ou quem ficaria responsavel por ele, era um evento natural. Com a
industrializa¢do e a urbanizagdo, as familias trabalhavam em um local e moravam em outro,
havendo a necessidade de providenciar recursos para os cuidados. Em suma, a valorizagdo do
velho nas sociedades serd possivel apos a reformulagdo das relagdes humanas (BEAUVOIR,
1990).

Na era moderna o corpo humano passou a ser comparado a uma maquina, que com o
tempo sofre desgaste (PAPALEO NETTO, 2005). Na sociedade atual o idoso sofre
desvalorizagdo significativa devido a valorizagdo da juventude, do vigor fisico e da beleza, ao
mesmo tempo em que vivencia uma involugdo fisioldgica, desta forma, sendo visto como um
ser improdutivo do ponto-de-vista econdmico, intelectualmente despreparado para
acompanhar tantos avangos tecnologicos e, do ponto-de-vista fisico, ndo hd evidéncias de
beleza em um corpo envelhecido, tdo pouco forca e agilidade.

Algumas pessoas julgam que o idoso ndo € mais capaz de realizar pequenos trabalhos,
mesmo os domésticos, restringindo, desta forma, sua autonomia na prépria familia. Com os
avancos tecnoldgicos, sociais e econdmicos, a familia sofre fragmentacgdo, pois os pais, muitas
vezes, designam a educagdo dos filhos a outras pessoas ou somente a escola, convivendo
muito pouco com seus filhos, dificultando o fortalecimento de sentimentos, valores e
condutas; negligenciam os velhos que convivem juntos. Os filhos, em contrapartida, perdem
pouco a pouco o sentido de unidade, responsabilidade e respeito, determinando, com o passar
dos anos, o conflito intergeracional, provocado pela visdo estereotipada do velho, onde o
mesmo ¢ visto como alguém que ndo tem papel funcional, especial e de importancia na
sociedade, um ser inerte em que lhe foi tirada, de maneira total, a sua autonomia e
importancia dentro da familia e sociedade.

Com as mudancas ocorridas na familia, devido ao processo de industrializagao,
verifica-se que os lagos entre os sujeitos que compde o grupo familiar depende dos vinculos
afetivos construidos no convivio diario entre eles (VIEIRA, 2004). Se o convivio ocorreu de

forma harmoénica, este comportamento sera refletido de maneira positiva nas relagdes
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familiares durante todo o ciclo vital, inclusive de maneira adequada na velhice; porém, se as
relacdes foram baseadas na violéncia para justificar atitudes, esta, também, pode manifestar-
se durante o processo de envelhecimento e adoecimento.

O nucleo familiar € uma das instituicdes mais confidveis e sdlidas da sociedade. As
alteracdes demograficas mostram que esta havendo mudangas na familia, entre as diferentes
classes sociais e segmentos etarios (VIEIRA, 2004). E na familia que ha a convivéncia
intergeracional, vivenciada pelos idosos e pelos demais membros, bem como situagdes de
carinho, amizade, respeito, desrespeito e conflitos; desta forma, fortalecendo ou rompendo

vinculos em uma etapa da vida aonde ndo haveria tempo para experimentar dissabores.

Numa cultura que se encara o idoso como objeto descartavel e obsoleto ja que so6 se
tem olhos a aqueles que sdo produtivos, capazes de gerar lucros, envelhecimento é
sindnimo de improdutividade. Trata-se de uma visdo preconceituosa, discriminatéria
e carregada de estigmas que classificam pejorativamente, uma etapa que todas as
pessoas desde o seu nascimento estdo fadadas a enfrentar, salvo, ¢ claro, as
vicissitudes da vida que encurtam a trajetéria (TOURINHO FILHO; SANTIN;
VIEIRA, 2005, p.12).

Atualmente, questiona-se qual é o lugar do idoso na familia, visto que no contexto
contemporaneo os jovens sdo conhecedores da informatica, possuem maior forca e agilidade
para o desempenho de atividades, cultuando-se a juventude e o belo. O idoso, a cada dia,
perde o espaco que ja foi seu, através da valorizag@o de sua experiéncia e sabedoria, outrora,
prerrogativa dos mais velhos (CARREIRA; RODRIGUES, 2006).

A estrutura familiar vem sofrendo mudangas, estas podem ser expressas pela saida da
mulher para o mercado de trabalho, pela reducdo do nimero de filhos e maior longevidade.
Desta forma, a familia busca novas formas de reestruturagdo (DIOGO, 2002). “A familia tem
sido fonte de estudos ndo s6 por que ¢ a célula basica da sociedade, mas também porque ¢
nela que a histéria de cada individuo se define” (VIEIRA, 2004, p.138).

O ser humano nasce, se desenvolve, ¢ educado e encontra o seu lugar na sociedade;
por tras de toda esta estrutura estd a familia, incluindo os pais, que envelhecem a cada dia,

mas estdo ali, em todos os lados, para apoiar € mostrar a melhor dire¢do. De certa forma, em
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um dado momento esta pessoa percebe a figura dos pais envelhecidos como algo
ultrapassado, que ndo tem mais valor e ndo detentores do conhecimento e tecnologias atuais,
determinando o surgimento de uma visdo estereotipada de que o velho ndo tem mais papel de
importancia nas relagdes familiares, ocasionando a exclusio do idoso dentro do seio familiar.

A familia ¢ a instituicdo social que constroi o individuo. As relagdes familiares se
dardo de forma protetora ou de risco dependendo da forma como ¢ estruturado este nticleo
(POLETTO; WAGNER; KOLLER, 2004). A industrializa¢do trouxe algumas consequéncias
as familias modernas, como a diminui¢do da dependéncia entre os membros da familia,
resultando em privag@o material e emocional ao idoso (OMS, 2002).

Entre as funcdes da familia encontram-se a fun¢do bioldgica — com o objetivo de
preservar a espécie — e a funcdo social — para que ocorra a socializagdo do individuo. As
fungdes econdmica, cultural, educacional e de prote¢do variam conforme a cultura, local e
época em que a familia esta inserida (VIEIRA, 2004). “Os contextos sociais de diferentes
regimes, a cultura familiar, os estagios da vida e os recursos pessoais dardo significado as
relagdes familiares intergeracionais, determinando as trocas e o suporte quando os idosos
necessitarem de cuidados” (KALACHE, 2008, p.05).

Conforme Santin e Santin (2004), ¢ atribuicdo da familia, estado e sociedade o dever
de amparar e auxiliar seus gerontes, preferencialmente no seio familiar, bem como facilitar a
participag@o social na comunidade; proteger sua dignidade, tendo garantido o direito a vida. A
Constituicdo Federal também prevé, sem distingdo entre os homens quanto a raga, idade e
classe social, a promog¢do do bem-estar a todos.

E de extrema importincia que a sociedade coloque em pratica o que esta contemplado
na Constitui¢do quanto ao direito a dignidade da pessoa e a atencdo aos velhos, pois nesta fase
da vida, também se faz necessario o respeito e a dignidade para com todos. O envelhecimento
humano € caracterizado como fisiologico, ou seja, o individuo sofre alteragdes que sdo
peculiares a esta etapa do ciclo vital e, com ele, traz fragilidades. Desta forma, o idoso torna-
se vulneravel, sofrendo violéncia tanto de pessoas proximas a ele quanto de individuos sem
lagos parentais.

Com a revoluc¢do industrial, ocorreram mudancas no nucleo familiar, de ordem
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econdmica, social, moral e ética. Na sociedade capitalista valoriza-se o jovem, a forca de
trabalho, a capacidade de produgdo. Desta forma, o idoso é considerado descartavel,
improdutivo, refletindo, desta maneira, violéncia contra idosos no contexto familiar (RITT;
PORTO, 2007; BRAGA, 2005).

A familia, por ser a célula basica da sociedade, precisa estar estruturada para que
consiga auxiliar de forma positiva no desenvolvimento dos seus membros desde o
nascimento, pois ¢ na familia que os conflitos acontecem e ndo sdo resolvidos, ¢ na familia
que os idosos sdo desprezados ¢ humilhados e é na familia que ndo existe unifio. E na familia
que a interven¢do deve acontecer para melhorar a perspectiva de futuro, porque a sociedade
ird permanecer capitalista e geradora de empregos e for¢a de trabalho valorizando o jovem,
logo, faz-se necessario intervir, diminuindo conflitos, resgatando valores e aproximando as

pessoas para prevenir todas as formas de violéncia na velhice.

2.4 Violéncia intrafamiliar

Com a evolugdo da sociedade, o velho, que era sinonimo de sabedoria, experiéncia e
respeito, passa a ser visto como sindénimo de decadéncia, fisioldgica, economica e intelectual,
ndo sendo mais a figura representativa que fora em alguns anos anteriores. O jovem, o adulto
e a crianga visualizam-no a partir desta dtica, sendo os idosos estigmatizados como seres
inertes no mundo e tornando-se, pouco a pouco, um fardo para a familia. A partir disso
iniciam-se os conflitos familiares, pois neste contexto estd a crianga, o jovem, o adulto e o
idoso; ha também o desenvolvimento, com o passar do tempo, do desgaste do cuidador,
resultando, muitas vezes, em violéncia.

Desta forma, questiona-se se € viavel as pessoas viverem mais, porém sem dignidade e
autonomia, ou seria melhor ndo dispor de vida longa, mas que esta fosse vivenciada com
dignidade, respeito, felicidade, paz e, sobretudo, sem violéncia. A violéncia nas sociedades

mostra-se comum a todas as faixas etarias. Conforme Paschoal (2007), ha a necessidade de
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valorizar a familia, proporcionar a igualdade entre géneros e garantir meios de efetividade de
politicas sociais, com o objetivo de excluir a discriminag@o e a violéncia nas sociedades.

A violéncia pode ser conceituada como todas as formas pelas quais os homens perdem
seus direitos ou tem sua integridade moral e fisica ameacgada, seja por outros homens,
instituigdes ou sociedade. Também, pode ser definida como uso premeditado e intencional da
forca fisica ou poder, contra si proprio, individuos ou comunidade, que gere ou tenha
condi¢cdes de gerar morte, lesdo, alteragdes psicoldgicas, deficiéncia ou privagdes. Muitas
formas de violéncia podem resultar em danos psicologicos e sociais, ndo resultando somente
em lesdes fisicas, invalidez e morte (OMS, 2002). A violéncia traz prejuizos incomensuraveis
do ponto de vista social, psicoldgico e fisico; reflete a perda do direito a dignidade,
integridade e valor pessoal. O tema explicita a auséncia de garantia aos direitos do ser
humano.

A violéncia constitui-se em um problema social ndo s6 no Brasil, mas no mundo. Os
meios de comunicagdo sugerem um aumento alarmante de casos de violéncia, partindo-se da
violéncia intrafamiliar até locais de lazer, trabalho, escola, enfim, em toda a sociedade,
manifestando-se de formas diferentes, dependendo do contexto social; pode ser causada
através de reagdes ou consequéncias de situagdes, como a injustica e a exclusdo social de
individuos pertencentes a uma sociedade. A mulher, neste contexto, ¢ vitimizada duplamente
por uma questdo de género, como também pela posicdo social que ocupa (KRAEMER;
BIANQUINI, 2009).

A vulnerabilidade social anda de maos dadas com a violéncia. A violéncia mostra-se
“[...] nas formas como se organizam as relagdes entre ricos € pobres, entre géneros, as racas e
os grupos de idade, nas varias esferas de poder politico, institucional e familiar” (MINAYO,
2006, p.01). Hoje, estas relagdes estdo sujeitas a varios percalgos, causados pela sociedade
capitalista e competitiva em que se vive, desencadeando conflitos devido as pressdes impostas
para adquirir sempre mais € mais; ¢ o homem ainda se percebe como detentor do poder,
insistindo em solucionar conflitos através da forga, principalmente a fisica. A violéncia pode
eclodir a partir das relagdes conflituosas dentro do trabalho, na sociedade, entre as diferentes

culturas, ragas, classes sociais, géneros, dentro da constituicdo familiar e, aqui, em especial,
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entre a familia e o idoso.

O envelhecimento ¢ visto como um momento de decadéncia ¢ desvalorizagdo, muitas
vezes estimulado pelo proprio individuo que o vivencia, tornando-o vulneravel a situacdes de
violéncia. Os estudos sobre violéncia contra idosos tiveram origem em 1975, em um
periddico inglés, que abordou o tema sobre o espancamento de avds. Este tema foi
timidamente surgindo na bibliografia internacional e nacional e na area de protecdo, atencio e
prevencdo (MINAYO, 2005).

Quando na familia sdo comuns ocorréncias de violéncia, isto torna o idoso mais
suscetivel a sofrer a violéncia, devido ao ciclo vivenciado pelos seus componentes (BRAGA,
2005). A violéncia contra idosos ja representa um fendmeno mundial; mas hé dificuldade em
identificar os numeros de maneira fidedigna. Os idosos, muitas vezes, julgam que os maus
tratos sdo peculiares a idade, bem como ndo formalizam denuncias; porém, as consequéncias
sdo inmeras.

Existe certa dificuldade por parte da sociedade, dos idosos e dos profissionais em
discutir sobre o tema. Em 2006 foi instituido o dia 15 de junho como o Dia Mundial de
Conscientizagdo da Violéncia contra a Pessoa Idosa, cujo slogan foi: “Violéncia contra pessoa
idosa: vamos romper o pacto do siléncio”. Apesar de ter completado quatro anos, o pacto
ainda nao foi rompido. O objetivo foi o de sensibilizar a sociedade quanto ao tema, pois a
violéncia vai contra os direitos humanos.

O tema violéncia contra idosos ndo ¢ um fendmeno recente; ele tornou-se mais visivel
com o aumento do contingente populacional envelhecido. No entanto, conforme Araneda
(2007), parece impossivel para a sociedade imaginar a violéncia contra o idoso no ambito
familiar, pois esta parece ser mais comum em ILPIs (Instituicdo de Longa Permanéncia para
Idosos). O aumento do numero de idosos em todo o mundo provocou algumas modificagdes
sociais no sentido de olhar para o individuo longevo de forma mais particular. No passado, a
violéncia contra idosos era vista como um problema estritamente familiar; hoje o tema
perpassa os muros das residéncias tornando-se, desta forma, um problema que deve ser
compreendido por toda a sociedade e, assim, estabelecendo estratégias de enfrentamento.

Conforme a definicdo da International Network for the Prevention of Elder Abuse
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(INPEA), também adotada pela Organizacdo Mundial da Satde: “[...] o abuso de idosos € o
ato simples ou repetido, ou auséncia de a¢do apropriada, que ocorre no contexto de qualquer
relacionamento em que haja uma expectativa de confianca que cause dano ou lesdo a uma
pessoa idosa” (OMS, 2002, p.148). Maus tratos podem ser entendidos como: “descaso,
desrespeito, depreciacdo, ridicularizagdo, além da agressdo direta ou indireta propriamente
dita” (CRUZ et al., 2003, p.58).

A violéncia contra os idosos constitui-se em acdes ou omissdes que podem ser
realizadas uma ou varias vezes, resultando em prejuizo fisico e/ou emocional ao individuo
longevo (MINAYO, 2005). A violéncia intrafamiliar contra idosos constitui-se de um ato que
cause dano fisico, moral, financeiro ou psicologico, que ocorre de forma intencional e por
vezes repetida, manifestando sentimentos de tristeza, ansiedade, desvalorizagdo, desrespeito e
retraimento social. Ocorrem, também, manifestagdes fisicas que se apresentam através do
desenvolvimento de patologias, podendo culminar com a morte do idoso.

Neste estudo, a tipologia da violéncia contra idosos sera a luz do Caderno de Violéncia
contra a Pessoa Idosa (CADERNO..., 2007):

= Violéncia fisica: ¢ o tipo de violéncia em que ¢é utilizada a forga fisica para ferir,
provocar dor, morte, incapacidade ou até for¢a-los a realizar atos que ndo sdo
desejados pelos mesmos;

= Violéncia psicolégica: corresponde ao tipo de violéncia em que sdo utilizados gestos
e/ou palavras, humilhando, aterrorizando ou isolando-os do convivio social;

= Violéncia sexual: ¢ definida como jogo ou ato sexual, podendo ser hétero ou
homossexual, onde haja envolvimento da pessoa idosa. Tem como objetivo obter
relagdes sexuais ou jogos sexuais com praticas erdticas;

= Abandono: refere-se a omissdo em prover cuidados necessarios a pessoa idosa. Pode
ser realizado pela familia, cuidador ou institui¢des. Este tipo de violéncia pode estar

relacionado as multiplas dependéncias. Traz prejuizos de forma fisica, social e

emocional;

= Violéncia financeira ou econémica: ocorre quando a pessoa idosa ¢ explorada

financeiramente, pode ser com a restricio do acesso aos seus bens, bem como, a
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apropria¢do ndo consentida dos mesmos;
= Autonegligéncia: este tipo de violéncia se dd quando o proprio idoso deixa de prover
cuidados a si mesmo, resultando em prejuizos a sua saude e segurancga;
= Violéncia medicamentosa: sdo formas de administragdo de medicamentos de maneira
indevida, diferente da prescrigdo médica. Pode ser realizada por cuidadores ou
familiares;
= Violéncia emocional e social: caracteriza-se pela falta de respeito, agressdes verbais,
restricdo de amizades e convivio social, ndo atencdo as necessidades sociais ¢ de
saude;
= Negligéncia: ¢ cometida por familiares ou instituicdes que deixam de prestar a
assisténcia necessaria ao idoso. E a forma de violéncia mais comum no pais,
geralmente ocorre com idosos que sofrem de multipla dependéncia ou incapacidades.
Em muitas ocasides fala-se sobre violéncia contra idosos apenas no sentido fisico,
porém existem outras formas de violéncia que sdo veladas, escondidas, mascaradas, tais como
a psicologica, moral, econdmica, institucional, sexual, social, estrutural, omissdo e
negligéncia. Por vezes, estas ndo sdo reconhecidas, pois em uma sociedade que valoriza o
jovem e o novo, acaba por configurar idosos dispostos em uma classe inferior (PASCHOAL,
2007). O proprio idoso pode ndo perceber que sofre os outros tipos de violéncia. A sociedade,
de maneira geral, considera de forma mais incisiva a violéncia sexual e fisica, ndo dando a
devida importancia as demais formas de violéncia, desta maneira, negligenciando as queixas.
A violéncia sofrida pelo idoso pode manifestar-se por sinais e sintomas comuns a
algumas patologias proprias da faixa etaria, tornando dificil a identificagdo, principalmente
quando a vitima ndo explana seus sentimentos pelo medo do cuidador, pela necessidade
econdmica ou por sentimento de menos-valia pela propria familia (MORAES, 2008). Desta
forma, faz-se necessaria maior aten¢cdo ao comportamento do idoso, pois quem sofre violéncia
(a crianga, o jovem, o adulto ou idoso) sempre apresentara sinais e sintomas que podem estar
espelhando um pedido de socorro.
Nos casos em que o idoso sofre violéncia do cuidador familiar, a sensag¢do de

fragilidade ¢ maior, pois se ele denunciar podera sofrer mais violéncia ou perder a Uinica
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forma de cuidado prevalecendo, desta forma, a violéncia velada em que o cuidador faz de
conta que cuida e o individuo faz de conta que ¢ cuidado. A Estratégia de Satde da Familia
(ESF), pela forma de condu¢do dos trabalhos realizados, torna-se proxima ao individuo,
possibilitando a deteccdo precoce de violéncia intrafamiliar. Desta forma, permitindo a
prevengdo da violéncia como, também, permite acompanhar a familia envolvida neste
contexto, estabelecendo estratégias de enfrentamento, através das redes de apoio existentes
(MORAES, 2008).

Os maus tratos contra idosos ndo serdo adequadamente solucionados antes de
estabelecer formas de contemplar necessidades basicas, como alimentagdo, moradia, saude,
transporte e, também, desencorajando atitudes antienvelhecimento, estimulando a todos a
aceitacdo da velhice como etapa natural do ciclo vital, proporcionando, desta forma, um
envelhecimento com dignidade (RANDAL, 1991). Todo o ser humano carece que suas
necessidades bésicas sejam atendidas para que, a partir dai, desenvolva-se um comportamento
de respeito e atitude de valorizagio aos demais.

Independente da razdo que levou a ocorréncia de violéncia, sabe-se que a mesma ¢
uma violagdo aos direitos humanos; “[...] ¢ uma das causas mais importantes de lesdes,
doencas, perda de produtividade, isolamento e desesperanca” (ARANEDA, 2007, p.19). O
Brasil ¢ considerado campedo em violéncia contra idosos, que pode acontecer de varias
formas, desde a violéncia moral, que muitas vezes ndo ¢ detectada, porém ¢ considerada
grave, até a violéncia fisica que, de certa forma, infelizmente, é visualizada de forma comum
na sociedade. As consequéncias de maus tratos contra idosos podem se manifestar em forma
de depressdo, retraimento, sentimento de culpa, desesperanga e, muitas vezes, ocorre a
negacdo do préprio idoso em aceitar que esta sofrendo maus tratos (ELSNER; PAVAN;
GUEDES, 2004).

A importancia dada a questdo dos direitos humanos justifica-se pela tentativa de
impedir que se perpetue esta inferioridade social e cultural imposta ao velho (ARANEDA,
2007). Pessoas idosas ndo querem mais do que as outras; elas desejam equidade: um direito
humano. Querem um tratamento digno, independentemente de sexo, raga, origem étnica,

deficiéncia e situa¢do economica (PASCHOAL, 2007).
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A violéncia intrafamiliar é uma afronta aos direitos humanos, porque atingem de
maneira incisiva o direito a dignidade, a vida, a igualdade e a liberdade (SANTIN et al.,
2004). Constitui-se em uma afronta a dignidade do homem, que construiu uma histéria dentro
de sua familia e sociedade, através de seu trabalho e conhecimento, vendo-se nesta etapa da
vida como um ser fragil, estigmatizado e obsoleto, tornando-o alvo facil de sofrimento dentro
das relagdes familiares.

A dignidade humana ¢ prépria do individuo e ¢ independente de religido, raca, cor,
classe social ou poder econdomico. O principio da dignidade humana permite proteger o ser,
bem como promover a efetividade de agdes que resultardo em satisfagdo de necessidades
basicas, que terdo como resultado uma vida mais digna ao homem (SANTIN, 2005).

Se a dignidade € prépria do ser humano, porque se faz necessario um documento como
o Estatuto do Idoso para tornar mais digno o envelhecimento? A sociedade, em geral, merece
atencdo ndo s6 quando se estd velho, mas em todo o seu desenvolvimento. Dignidade gera
dignidade e, por conseguinte, menor quantidade de leis que determinam que o ser humano

deva seguir este ou aquele caminho.
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3 METODOLOGIA

“O pensamento mais elevado é sempre aquele que é alegre, a palavra mais clara é
sempre aquela que é verdadeira, e o sentimento mais nobre é sempre aquele a que
chamam de amor”.

(Neale D. Walsch)

Trata-se de um estudo retrospectivo documental, do tipo série de casos, com uma
abordagem quantitativa. A inten¢do era fazer um comparativo de ocorréncia de violéncia
intrafamiliar contra idosos entre o ano de 2003, que antecedeu o Estatuto do Idoso, e o ano de
20006, trés anos apos a aprovacgdo do Estatuto; porém, os dados referentes ao ano de 2003 a
2005 nao estavam disponiveis na Delegacia. Desta forma, foram utilizados os dados dos
boletins de ocorréncia do ano de 2006, bem como inquéritos e processos do corrente ano,
advindos da denuncia realizada. Apds a obtencdo de permissdo de utilizagdo (ANEXO A/B) e
apos a qualificacdo do projeto e aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos (CEP) da Universidade de Passo Fundo (UPF), os dados foram coletados no
periodo de maio e junho de 2010, junto a Delegacia ¢ Forum do municipio em estudo. Esta
coleta se deu através de formulario contendo as diferentes variaveis em estudo (APENDICE
A/B).

O local escolhido para estudo foi o municipio de Carazinho, Estado do Rio Grande do
Sul, Brasil, por ser o ponto de residéncia e desenvolvimento de atividades profissionais da
pesquisadora. O municipio foi colonizado por italianos e alemaes, tendo como principais
atividades econOmicas a agricultura, pecudaria, comércio e servigos. Assim como os demais
municipios do Brasil, apresenta um aumento do nimero de longevos em sua sociedade. Em
2000 a populagido total era de 59.894, e a populacao de idosos 6.536 (IBGE, 2011). Em 2005
a populacdo total era de 61.314, e o numero de idosos era 6.682 (IBGE, 2011). Em 2009 a
populagdo total era de 60.388, e de idosos 7.946 (IBGE, 2011).

A Delegacia de Policia atende ao municipio de Carazinho e a outros trés municipios
vizinhos: Almirante Tamandaré, Santo Antonio do Planalto e Coqueiros do Sul. O Férum
possui trés varas civeis e trés varas criminais, bem como o Juizado de Pequenas Causas,
atendendo as demandas do municipio.

Carazinho realiza o servico de acompanhamento e encaminhamentos de idosos vitimas

de violéncia, desde o ano de 2008, sendo, atualmente, oferecido no Centro de Referéncia
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Especializado de Assisténcia Social (CREAS). Esta entidade recebe denuncias do Ministério
Publico, da rede de atengdo a saude, do Conselho Municipal do Idoso e, também, através de
dentincias anonimas. Existe, ainda, um trabalho realizado pela Universidade de Passo Fundo,
campus Carazinho, efetivado pelo Servigco de Assisténcia Juridica (SAJUR). Neste servigo sido
realizadas atividades como orientagdes e encaminhamentos de idosos vitimas de violéncia.

Para a realizagdo da coleta de dados utilizaram-se os seguintes procedimentos:
primeiramente, foram selecionados todos os Boletins de Ocorréncias da Delegacia de
Carazinho, identificando idosos vitimas de violéncia intrafamiliar. Assim, obtiveram-se as
informagdes sobre o total de idosos atendidos no periodo a ser estudado; em seguida, foram
coletados os dados referentes ao perfil destes idosos e as situagdes de violéncia, bem como o
perfil de seu agressor; identificou-se, também, o tipo de violéncia mais comum sofrida por
idosos. Em posse destes dados, foram selecionados, no Forum do municipio, os inquéritos e
processos advindos das dentincias na Delegacia, com o objetivo de identificar o desfecho.

Esse delineamento foi escolhido, pois, além de permitir viabilizar a aplicagdo do
instrumento de coleta de dados, possibilita descrever e caracterizar a populagdo amostrada
segundo variaveis selecionadas (HULLEY et al., 2003). O delineamento do tipo série de casos
permite levantar dados para futuros estudos analiticos, uma vez que explora bem o objeto de
estudo (POLIT; BECK; HUNGLER, 2004).

A populagdio em estudo foi constituida por todos os Boletins de Ocorréncia e
processos do Férum de Carazinho, com ocorréncia sobre violéncia intrafamiliar contra idosos
com idade maior ou igual a 60 anos, do ano de 2006. Foram excluidos do estudo boletins e
processos que ndo continham informagdes claras quanto aos objetivos, bem como processos
de ocorréncia sobre violéncia intrafamiliar em sujeitos com idade inferior a 60 anos.

A amostragem foi ndo-probabilistica e intencional; ¢ aquela em que a selecdo dos
individuos da populagdo para compor a amostra depende, ao menos em parte, do julgamento
do pesquisador ou do entrevistador de campo. Neste tipo de amostragem ndo ¢ conhecida a
chance que cada individuo tem de pertencer a amostra, a nio ser que se escolham somente os
individuos que apresentem o desfecho. Faz-se este tipo de amostragem, por exemplo, quando

¢ conveniente (ou necessario) tomar uma amostra de individuos na forma em que eles se
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apresentam aos pesquisadores (POLIT; BECK; HUNGLER, 2004).

Os dados foram analisados por meio da estatistica descritiva, que tem por objetivo
sistematizar a informacdo obtida; ¢ a parte mais conhecida da estatistica. Tem por finalidade
descrever as unidades de observacdo, por meio de métodos numéricos e graficos. Apos obter
um conjunto de informagdes de uma determinada variavel, existe a necessidade de organizar
esta informagdo com a finalidade de interpretar a informacgdo disponivel (MOTTA, 2006;
CALLEGARI, 2003).

Este estudo foi embasado na Resolu¢do N° 196, de 10 de outubro de 1996, do
Conselho Nacional de Saude (CNS), que incorpora, sob a otica do individuo e das
coletividades, os quatro referenciais basicos da bioética, ndo-maleficéncia, beneficéncia e
justica, visando assegurar os direitos e deveres que dizem respeito & comunidade cientifica,

aos sujeitos da pesquisa e ao Estado (BRASIL, 1996).
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4 RESULTADOS

“Saber o que fazer é sabedoria;
Saber como fazer é bravura;
Fazé-lo, é virtude ™.

(Pe. Hilarido)

A andlise de dados ¢ uma etapa muito importante da pesquisa, pois ¢ o0 momento de
contrapor os achados com a literatura, através de livros, artigos e periddicos, o que resulta em
leitura, fichamento, andlise e, assim, avaliar o contexto em que o estudo ocorreu, decorrendo
em construcdo de ideias a respeito do tema. Desta forma, fez-se necessario estabelecer uma
metodologia de analise que foi elencada e descrita a seguir: “A principal preocupacdo da
pesquisa quantitativa € proporcionar, através do bom delineamento, as respostas mais exatas,
imparciais e interpretaveis possiveis para a questdo de pesquisa € proporcionar resultados
replicaveis” (POLIT; BECK; HUNGLER, 2004, p.191).

Os dados foram analisados por meio da estatistica descritiva, que permite a
organizacdo e apresentacdo adequadas dos mesmos. A estatistica descritiva delineia e sintetiza
os dados. Ela permite que o pesquisador resuma, organize, interprete e comunique a
informacdo numeérica, pois sem a estatistica os dados quantitativos seriam o caos em nimeros
(POLIT; BECK; HUNGLER, 2004). Em posse destes dados, foi feita a reflexdo a respeito do
conteido emergente da pesquisa, sendo possivel contrapd-lo com literatura especializada da

area, com o intuito de fortalecer os achados cientificamente relevantes.

4.1 Violéncia intrafamiliar contra idosos: denincias

Mais de dois milhGes de idosos residentes nos Estados Unidos sofrem violéncia;
somente 19% dos casos vém a publico. No Canad4, quatro em cada 100 idosos sofre violéncia
(QUEIROS, 1999). A questio da denuncia sobre maus tratos e possivel desenvolvimento de

um processo coloca o idoso em uma situagdo desconfortavel, pois ele convive, diariamente,
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com o agressor, tornando-se, desta forma, uma vitima fragil, do ponto de vista fisico e

emocional, fazendo com que o idoso sinta-se impotente frente a situacdo vivenciada.

Tabela 1 — Numero total de Boletins de Ocorréncia em Carazinho-RS, no ano de 2006

. TOTAL DE BO
MESES NUMEROS DE BO VIOLENCIA INTRAFAMILIAR CONTRA IDOSOS
Janeiro 559 11
Fevereiro 555 04
Margo 712 09
Abril 561 02
Maio 704 02
Junho 567 02
Julho 815 09
Agosto 634 02
Setembro 554 08
Outubro 438 02
Novembro 629 03
Dezembro 772 01
TOTAL 6990 55

Fonte: BO da Delegacia de Carazinho-RS, no ano de 2006.

Apos a verificagdo de todos os Boletins de Ocorréncia (BO) do ano de 2006 junto a
Delegacia, verificou-se que 55 casos estavam relacionados a violéncia intrafamiliar contra
idosos. Constata-se que o periodo do ano em que ocorreu maior numero de casos de violéncia
foi no més de janeiro (2%), seguido por margo (1,3%) e julho (1,10%). Do total de Boletins
de Ocorréncia da Delegacia, somente 0,8% retrata os casos de violéncia intrafamiliar contra
idosos do municipio.

Dos 55 idosos que foram vitimas de violéncia intrafamiliar no municipio de
Carazinho-RS, no ano de 2006, 30 deles eram do sexo feminino, e 25 do sexo masculino. E
visto que o municipio ndo foge as demais estatisticas que caracterizam a violéncia contra a
mulher idosa, representando uma questdo de género; talvez porque a mulher representa a
feminilidade, caracterizada por submissdo e fragilidade. O mundo evoluiu de forma
significativa em todas as areas, inclusive nas relagdes humanas, porém percebe-se que a

questdo da masculinidade permanece de forma muito presente, aonde o homem tem o papel
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de dominador e soberano, aflorando, em algumas situag¢des, o seu mais intimo instinto, o da
violéncia contra os considerados mais frageis.

Conforme Moraes (2008), em estudo realizado no Rio de Janeiro, observou-se que a
maioria dos idosos vitimas de violéncia sdo mulheres, casadas e de cor negra. O predominio
de maus tratos a mulheres idosas refor¢a os estudos internacionais, que identificam como
perfil de idosos que sofrem violéncia ser do sexo feminino, viivas, com 75 anos ou mais,
residentes com os demais membros do grupo familiar, emocionalmente ou fisicamente

dependentes (PASINATO; CAMARANO; MACHADO, 2006).

Na perspectiva de género, homens e mulheres aprendem e internalizam, desde muito
cedo, o seu sexo social. Isso se da a partir de estereotipos culturais, que expressam o
consenso generalizado de imagens atribuidas ao homem e a mulher. Socialmente,
sdo exigidos, reproduzidos e naturalizados como proprios do comportamento
masculino, a forga, a agressividade, o destemor, enquanto que, ao contrario, as
mulheres se exige a suavidade, a abnegagdo e a obediéncia (DINIZ et al., 2003,

p.01).

Hoje, a mulher, desde pequena, estd sendo estimulada para um comportamento
diferente, mostrando-se independente, atuante no mercado de trabalho, instrumentalizando-se
através de cursos e estudos, entre outras formas. A idosa desta pesquisa € aquela mulher do
século XIX, que foi orientada para seguir as regras de submissdo, passividade e fragilidade,
primeiramente do pai e, posteriormente, do marido. Mesmo que a sociedade tenha sofrido
mudangas, essa prerrogativa estd inserida na forma desta idosa ser, agir e sentir.

As vitimas mais frequentes de violéncia intrafamiliar sdo as mulheres, em razdo da
fragilidade cultural imposto ao género. As vitimas de maus tratos, muitas vezes, nio
denunciam os agressores devido ao medo de sofrer mais violéncia; a dependéncia emocional e
a dependéncia fisica determinam a continuidade das agressoes (PLANO..., 2005).

A violéncia contra a idosa ocorre com maior frequéncia. O nimero de homens que
sofre violéncia ¢ menor, talvez porque o sexo masculino ndo estd emocionalmente e
socialmente preparado para admitir a ocorréncia de violéncia, pois isto pode significar perda

da autonomia, independéncia e respeito (GASPAROTO, 2009).
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O idoso do sexo feminino estd mais propenso a ser vitima de violéncia do que o idoso
do sexo masculino. Existem fatores contribuintes para a ocorréncia de violéncia intrafamiliar,
como o convivio intergeracional, o estresse do cuidador, a dependéncia do idoso, fragilidades,
estrutura familiar fragil, moradia conjunta, perdas econdmicas, entre outros (SANTOS et al.,
2007).

A mulher idosa, devido a questdes culturais, sociais e de género, vivencia a violéncia;
esta perdura por anos e anos, muitas vezes tornando-se um aspecto normal do cotidiano. O
ciclo violéncia—convivéncia com o agressor—violéncia resulta em danos fisicos e psicologicos,
repercutindo diretamente na sua saide. Mesmo com dificuldades de enfrentamento, a mulher
denuncia mais do que o homem. O idoso do sexo masculino, mesmo sofrendo violéncia, torna
este fato um assunto que deve ser ocultado, pois isto representa dependéncia, perda de

autonomia, desrespeito e insatisfacdo pessoal.

Tabela 2 — Caracteristicas socio-demograficas relacionadas ao idoso vitima de violéncia

FAIXA ETARIA NUMERO
60 - 70 36
70 - 80 15
80 -90 04
90 - 100 -
>100 R
TOTAL 55
ESTADO CIVIL NUMERO
Solteiro 05
Casado 23
Viuvo 14
Separado judicialmente 12
Outros 01
Ignorados -
TOTAL 55

Fonte: BO sobre violéncia intrafamiliar contra idosos no ano de 2006, da Delegacia de Carazinho-RS.

A faixa etaria atingida pela violéncia intrafamiliar € entre 60 a 70 anos. E necessario

considerar, também, a faixa etdria de 70 a 80 anos, onde ha um percentual menor, mas
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representativo, visto que nesta idade a ocorréncia de violéncia possivelmente trard danos
maiores, seja do ponto de vista fisico ou emocional. A marginalizagdo das pessoas mais
velhas ainda é muito presente no contexto social, podendo ser considerado um fator
contribuinte para o abuso de idoso (SOUZA; FREITAS, QUEIROZ, 2007).

O Caderno de Violéncia contra a Pessoa Idosa (2007) traz como perfil da vitima:
mulher, com idade acima de 75 anos, viiva, divide o lar com a familia, possui renda de
aproximadamente dois salarios minimos, em situagdo de fragilidade, dependente do cuidador
para realizar as atividades da vida diaria e emocionalmente ou psicologicamente dependente.

Nesta pesquisa constatou-se que os idosos casados e viuvos sdo as vitimas mais
frequentes. Em Ribeirdo Preto-SP, verificou-se que os idosos que sofriam violéncia
encontravam-se na faixa etaria de 60-69 anos, na sua maioria homens, com 33 casos, contra
27 casos de mulheres. As mulheres casadas, ou com companheiros, ¢ os homens viavos,
solteiros ou divorciados foram as vitimas mais frequentes da violéncia. Para os idosos viivos,
o nimero de casos de maus tratos foi praticamente o mesmo, tanto para mulheres quanto para
homens (GAIOLI; RODRIGUES, 2008).

Em Fortaleza-CE, a faixa etaria da ocorréncia de violéncia foi entre 71 a 80 anos; as
denuncias, em sua maioria, foram de abandono. Os idosos do sexo feminino foram as vitimas
mais frequentes (SOUZA; FREITAS; QUEIROZ, 2007). No municipio de Sobral, no interior
do Cearé, foi identificado que a maioria das vitimas sdo mulheres com idade inferior a 80
anos (PASINATO; CAMARANO; MACHADO, 2006).

Infelizmente verifica-se que a violéncia é praticada pelo companheiro(a) ou por outro
membro da familia, quando este(a) idoso(a) € viivo(a). Em ambos os casos, a violéncia pode
ser uma forma de expressar as relagdes familiares desenvolvidas até entdo. O familiar sente-se
a vontade para agredir o idoso viuvo porque, de certa forma, ndo existe mais o elo de defesa

que outrora havia e, por vezes, evitava que as desavencas eclodissem de forma tdo grotesca.
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Tabela 3 — Caracteristicas socio-demograficas relacionadas ao idoso vitima de violéncia

ESCOLARIDADE (em anos) NUMERO
01 a04 26
05207 15
08all 03
>11 01
Analfabeto 10
TOTAL 55

Fonte: BO sobre violéncia intrafamiliar contra idosos no ano de 2006, da Delegacia de Carazinho-RS.

Em pesquisa realizada em Sdo Paulo verificou-se maior vulnerabilidade em idosos
mais velhos, com poucos anos de estudo, do sexo feminino, solteiros e viavos (SANCHES,
2006). A questdo da escolaridade reflete na forma como a pessoa percebe e interpreta as suas
relagdes, bem como a maneira de solucionar conflitos e problemas advindos do convivio
familiar. A escolaridade auxilia na conquista de empregos melhores e remuneracdo maior
garantindo, assim, uma aposentadoria mais digna, diminuindo a vulnerabilidade social e
familiar.

Demonstrando outra realidade, em estudo realizado no Rio de Janeiro, constatou-se a
presenca de violéncia fisica grave entre os idosos com mais anos de estudos e em idosos com

alteragdes na memoria (MORAES, 2008).

Tabela 4 — Caracteristicas socio-demograficas relacionadas ao idoso vitima de violéncia

OCUPACAO NUMERO
Aposentado 47
Dona de casa 01
Agricultor -
Pedreiro -
Servente -
Outros 07
TOTAL 55

Fonte: BO sobre violéncia intrafamiliar contra idosos no ano de 2006, da Delegacia de Carazinho-RS.

A maioria dos idosos desta pesquisa € aposentada, sendo este fato inerente a faixa
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etaria, tornando-se um fator de risco para a ocorréncia de maus tratos devido ao fato de

permanecerem por maior tempo em casa, sem atividades sociais e de lazer. Um dos fatores de

risco apontados para a ocorréncia de violéncia é o isolamento social (CADERNO..., 2007).

Tabela 5 — Caracteristicas sdcio-demograficas relacionadas ao idoso vitima de violéncia

RACA/COR NUMERO
Branca 55
Preta -
Parda -
Ignorados -
Indigena -
TOTAL 55
PROCEDENCIA NUMERO
Urbana 55
Rural -
TOTAL 55

Fonte: BO sobre violéncia intrafamiliar contra idosos no ano de 2006, da Delegacia de Carazinho-RS.

Tabela 6 — Caracteristicas socio-demograficas relacionadas ao agressor

RACA/COR NUMERO
Branca 53
Preta -
Parda -
Ignorados 02
Indigena -
TOTAL 55
PROCEDENCIA NUMERO
Urbana 54
Rural -
Nao consta 01
TOTAL 55

Fonte: BO sobre violéncia intrafamiliar contra idosos no ano de 2006, da Delegacia de Carazinho-RS.

Quanto a procedéncia, tanto do idoso quanto do agressor, observou-se que provém

somente da zona urbana, dificultando a avaliacdo, podendo significar inconsisténcia da

Leandra Sodréia Tesser da Costa

48



ppgEH/UPF VIOLENCIA INTRAFAMILIAR
CONTRA IDOSOS:
Estudo do contexto de Carazinho-RS

informagdo contida no BO. Considera-se que, possivelmente, a violéncia contra idosos nio
acontega somente no meio urbano, mas também na zona rural; por vezes, em menor
percentual, até porque o nimero de habitantes também ¢ menor. O que pode acontecer é que
os casos do meio rural possam estar sendo ocultados pelas dificuldades de enfrentamento e de
denuncia; destaca-se a necessidade de melhor avaliacdo no preenchimento destes documentos
e maior supervisao da vida dos idosos residentes na zona rural.

Verifica-se que o item raca, tanto da vitima quanto do agressor, ficou identificado
como raca branca e somente dois sdo ignorados. A populag¢do, de maneira geral, quando de
outras ragas que ndo a raca branca, intitula-se da raca branca para evitar o racismo imposto
pela sociedade, havendo diferenga entre a raga que a pessoa ¢, ¢ a raca que ela define ser,
constituindo-se em uma estratégia de autoprotecao.

Conforme Oliven (1989), o branqueamento populacional no Brasil ¢ identificado
como raga social, aonde ¢ mais valorizado o individuo branco, existindo uma discrepéancia
entre a cor atribuida e a cor autopercebida pelo individuo, e este fato pode estar relacionado a
situagdo social e economica. Em Carazinho-RS esta premissa pode estar mais enfatizada pelo
fato de que a maioria da populagdo ¢ de origem alema e italiana, sendo dificil autoperceber-se
de outra raga.

A informagao sobre a renda familiar ficou prejudicada, pois é um item que ndo consta
no Boletim de Ocorréncia. De acordo com as caracteristicas socio-demograficas relacionadas
ao agressor dos idosos vitimas de violéncia intrafamiliar em Carazinho-RS, no ano de 2006,
dos 55 idosos que realizaram um BO, 30 registraram ser, o agressor, do sexo masculino, e 25
do sexo feminino. Conforme Ortomann (apud MINAYO, 2003), os estudos nacionais e
internacionais trazem como perfil do agressor, por ordem de frequéncia: filhos homens, noras,
genros e esposos. “O agressor do idoso ¢ na maioria das vezes alguém préximo do mesmo, o
que torna o ato de violéncia ainda mais covarde, ja que praticado por um inimigo intimo,
conhecedor de minudcias em relacdo a vida e as fraquezas do idoso, inclusive afetivas
(FLORENCIO; FERREIRA FILHA; SA, 2007, p.854).

Gaioli e Rodrigues (2008) verificaram que as dentncias de maus tratos tinham como

agressor os filhos(as), netos(as), conjuge ou companheiro. Os filhos foram os agressores mais
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frequentes em pesquisa realizada em Fortaleza-CE (SOUZA; FREITAS; QUEIROZ, 2007).
Corroborando, Pasinato, Camarano ¢ Machado (2006) relatam que, em pesquisa conduzida
em Sobral, no interior do Parand, foi identificado que os filhos sdo os agressores mais

frequentes (44%), sendo o mesmo resultado encontrado em Brasilia, no Distrito Federal.

Os vinculos estreitos entre agressores e vitimas indicam a necessidade de se levar
em conta os elos de dependéncia entre ambos, o historico de sua relacdo e a
dindmica transgeracional, fatores que podem ndo apenas constituir as condig¢des
mais imediatas que precipitam a violéncia como repensar obstaculos importantes
para sua redug@o. Por isso, a natureza e a qualidade do vinculo entre o agressor ¢ a
vitima serdo especialmente importantes na defini¢do das formas de intervengdo que
podem reduzir a violéncia (FONSECA; GONCALVES, 2003, p.123).

Os vinculos afetivos desenvolvidos e vivenciados durante todo o periodo de
convivéncia em familia determinam, de certa maneira, como serdo as relagdes estabelecidas
para a velhice. E importante salientar que a pessoa constréi, durante sua trajetoria, lagos e
vinculos com a sua familia; estes poderdo ser muito fortes e duradouros, mas, dependendo do
contexto em que as relagdes foram estabelecidas, serd a realidade positiva ou negativa
implicita na velhice. Entdo, uma das formas de enfrentamento da violéncia pode constituir-se
através do estabelecimento de meios de convivéncia pacifica entre as pessoas da familia, para

usufruir de velhice tranquila e feliz no seio familiar.

Tabela 7 — Caracteristicas sdcio-demograficas relacionadas ao agressor

FAIXA ETARIA NUMERO
<40 14
40 - 50 14
50 - 60 15
60 - 70 10
>70 02
TOTAL 55
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ESTADO CIVIL NUMERO

Solteiro 21
Casado 23
Vitvo 04
Separado judicialmente 01
Outros 03
Ignorados 03

TOTAL 55

Fonte: BO sobre violéncia intrafamiliar contra idosos no ano de 2006, da Delegacia de Carazinho-RS.

O individuo gerador de violéncia deste estudo estd na faixa etaria de 40 a 60 anos;

chama a aten¢do, também, o nimero de agressores com menos de 40 anos, que deve ser

considerado, levando-se em conta que atualmente existem relacionamentos estabelecidos

entre pessoas jovens e pessoas idosas, podendo configurar-se em fator gerador de violéncia

tanto para o idoso quanto para a idosa.

O agressor ¢, na maioria das vezes, homem, sendo filho, de meia idade,

financeiramente dependente, usuario de alcool e drogas ou portador de distirbios mentais

(PASINATO; CAMARANO; MACHADO, 2006). O perfil do agressor é: filho(a) ou conjuge

e convive com a vitima; possui alteragdes mentais, consome bebidas alcodlicas ou drogas e

possui convivio conflituoso com o idoso (CADERNO..., 2007). Em Fortaleza-CE, os

agressores foram os filhos homens e os conjuges. Metades dos agressores eram dependentes

quimicos (SOUZA; FREITAS; QUEIROZ, 2007).

Tabela 8 — Caracteristicas socio-demograficas relacionadas ao agressor

ESCOLARIDADE (em anos) NUMERO
01 a04 20
05a07 16
08all 12
>11 01
Analfabeto 06
TOTAL 55

Fonte: BO sobre violéncia intrafamiliar contra idosos no ano de 2006, da Delegacia de Carazinho-RS.
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Neste estudo verifica-se que o agressor possui poucos anos de estudo; em sua maioria,

somente ensino fundamental.

Tabela 9 — Caracteristicas s6cio-demograficas relacionadas ao agressor

OCUPACAO NUMERO
Aposentado 15
Dona de casa 07
Agricultor 01
Pedreiro 01
Servente 01
Nao consta 12
Outros 18

TOTAL 55

Fonte: BO sobre violéncia intrafamiliar contra idosos no ano de 2006, da Delegacia de Carazinho-RS.

Quanto aos itens da tabela, sobre a ocupagdo do agressor, verifica-se que os aposentados
aparecem como agressores; logo, pode-se concluir que o idoso também agride, fazendo com
que se repensem os estigmas do envelhecimento, onde todo idoso ¢ vitima, e nunca agressor,
¢ sempre o menos favorecido e vulneravel e, por vezes, marginalizado. Infelizmente alguns
Boletins de Ocorréncia ndo obtinham a informagdo sobre a ocupacgdo, dificultando uma

avalia¢@o mais detalhada.

Tabela 10 — Tipologia da violéncia e parentesco com o idoso

QUEM DENUNCIOU NUMERO
Vizinho 04
Familiar 04
Idoso 45
Amigos 01
Profissional da satde 01
Outros -

TOTAL 55

Fonte: BO sobre violéncia intrafamiliar contra idosos no ano de 2006, da Delegacia de Carazinho-RS.
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O idoso foi o principal denunciante, constatando-se, desta forma, as vérias sensagdes
de soliddo impostas a ele, pois, se ele sofre somente ele podera procurar mudangas, visto que
ndo conta com o apoio de outros para livrar-se de maneira definitiva da violéncia que ocorre
no seio familiar. Talvez, a decisdo de realizar a dentincia possa estar alicer¢ada no fato de nédo
suportar mais as agressoes sofridas; se sabe o qudo penoso ¢ para um velho aceitar e tornar
publico algo tdo intimo e doloroso. Souza, Freitas e Queiroz (2007) citam como fator de
violéncia contra as pessoas idosas a marginaliza¢do social que se encontram presentes no
cotidiano destas. As autoras citadas, em sua pesquisa em Fortaleza-CE, identificaram que 202
dentincias realizadas foram feitas de forma andnima, e 45 foram realizadas pelo proprio idoso.
Pasinato, Camarano ¢ Machado (2006), em estudo realizado, identificaram que a maioria das
denuncias foi andnima, ¢ um percentual significativo de denuncias foram realizadas pelo
proprio idoso.

Verifica-se que o profissional de saude estd alheio as questdes voltadas a violéncia
contra os mais velhos, pois somente uma denuncia foi praticada pelo profissional. Este fato
pode estar repetindo-se a cada dia, talvez por falta de conhecimento cientifico sobre as formas
de constatacdo e intervengdes ou por mero descaso. De acordo com o Ministério da Saude
(BRASIL, 2006), precisa-se dar um apoio especial aos profissionais da satide que atendem
vitimas de violéncia. O emocional se desgasta muito, sendo que eles podem sentir raiva do
agressor. O profissional precisa aprimorar-se ¢ aperfeicoar-se para poder saber identificar e

encaminhar adequadamente os casos de violéncia.
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Tabela 11 — Tipologia da violéncia e parentesco com o idoso

TIPO DE VIOLENCIA NUMERO
Fisica 26
Emocional e social 06
Financeira/Econémica 05
Abandono 01
Psicolégica 17
Sexual -
Autonegligéncia -
Medicamentosa -
Negligéncia -
TOTAL 55
MOTIVO NUMERO
Financeiro 14
Conflitos familiares 29
Dependéncia quimica 12
TOTAL 55

Fonte: BO sobre violéncia intrafamiliar contra idosos no ano de 2006, da Delegacia de Carazinho-RS.

Nesta pesquisa fica explicita a violéncia fisica, talvez por questdes culturais. Esta € a
violéncia que as pessoas identificam com maior facilidade, pois é a que aparece mais, nao
somente de forma abstrata, mas no corpo de quem sofre, através de marcas deixadas,
inicialmente na pele, nos 0ssos, nos olhos e, posteriormente na alma e no corac¢do. Esta marca
infligida na vida do idoso ndo desaparece jamais, principalmente quando o causador de tanto
sofrer ¢ alguém de sua familia, que convive no intimo de seu lar e que sabe de suas
fragilidades e necessidades, tornando mais humilhante o sobreviver.

A violéncia psicolégica surge em segundo lugar nos Boletins de Ocorréncia
amostrados. Este tipo de violéncia € tdo significativo quanto as demais, para quem vivencia,
pois o sofrimento ndo ¢ diminuido devido ao fato de que a violéncia psicoldgica ¢ de dificil
percepgdo. Esta apresenta tanto ou mais dificuldades de enfrentamento do que a violéncia
fisica. Logo, em algumas ocasides, at¢ mesmo o proprio idoso ndo percebe que estd sendo
violentado psicologicamente, pelas peculiaridades que a mesma apresenta.

Em pesquisa realizada em Ribeirdo Preto-SP, observou-se que a maioria dos idosos
fez dentincias por lesdes corporais. As queixas sobre abuso sexual e psicologico foram em um

percentual baixissimo (GAIOLI, 2004). Em pesquisa realizada em BO em Sdo Paulo,
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verificou-se que as queixas relatadas pelos idosos foram: lesdes corporais, ameagas, abandono
material e o mau uso de bens pelos familiares (FONSECA; GONCALVES, 2003).

Observa-se uma nova estrutura familiar, o que resulta em rearranjos familiares. Idosos
que residem com filhos, noras, genros, netos, bisnetos e sobrinhos, ndo havendo mais o lugar
do avd(0). As pessoas que se agregam as familias v@o, de certa maneira, excluindo o idoso,
retirando-os dos seus aposentos, demonstrando que nesta etapa da vida a pessoa ndo ¢é digna
de respeito. O idoso que ainda possui algum bem ou aposentadoria €, por vezes, explorado e
pressionado a entregar ou dividir seus bens para evitar maior geracdo de conflitos. Porém, nao
ha como desfrutar de boa velhice junto a familia se durante todo o convivio o patriarca ou a
matriarca estabeleceu como estratégia a imposi¢do da forca, a falta de dialogo e a violéncia
para gerir a convivéncia.

A familia, por vezes, inicia desestruturada e acaba se desenvolvendo como fruto da
sociedade em que se vive atualmente; neste prisma, ha a necessidade de se estabelecer
estratégias sociais para dar maior qualidade de convivéncia ao grupo familiar desde o
principio, para fortalecer os vinculos, com o objetivo de valer os direitos fundamentais do ser
humano. Outra questdo que chama a atengdo ¢ a falta de respeito entre os membros, onde o
filho ndo respeita o pai, o irmao agride a irma, os avos sd@o humilhados e excluidos retratando,
infelizmente, a familia moderna. As multiplas facetas da violéncia contra idosos dependem do
contexto cultural em que ocorrem, tornando-se dificil a sua identificagdo (FLORENCIO;
FERREIRA FILHA; SA, 2007).

Em estudo realizado em Sao Paulo, na Delegacia de Prote¢do ao Idoso, com revisdo de
BO de 1991 a 1998, foi identificado o percentual maior de violéncia psicoldgica, seguida da
violéncia fisica; a maioria das vitimas era do sexo feminino. Estudo semelhante foi realizado
em Minas Gerais, sendo identificada como vitima a mulher idosa (PASINATO;
CAMARANO; MACHADO, 2006).

Em Manaus, no ano de 2004, através do Disque Idoso, foram identificadas 163
dentncias envolvendo violéncia emocional, sendo que 99 foram por negligéncia; quanto ao
abuso financeiro, foram 93; e, 54 denuncias por violéncia fisica. O abandono também

apareceu, com 25 denuncias; quanto ao abuso sexual, foram dois casos. No municipio de
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Sobral, no interior do Ceard, constatou-se que o tipo de violéncia mais comum ¢ a negligéncia
€ 0s maus tratos psicologicos, seguidos de violéncia financeira (PASINATO; CAMARANO;
MACHADO, 2006).

Conforme estudo realizado no Rio de Janeiro, o perfil do idoso que sofre violéncia
financeira é do sexo feminino, viuva, ter rendimento fixo, com faixa etaria entre 60 a 90 anos
de idade. O perfil do agressor concentra-se, em sua maioria, no sexo feminino, com faixa
etaria que varia de 22 a 58 anos de idade, casadas, em sua maioria sdo filhas das vitimas
(BRUNO, 2005).

Em estudo realizado no Rio de Janeiro sobre violéncia intrafamiliar contra idosos,
observou-se que ha prevaléncia da violéncia fisica ndo grave e grave nos diferentes
subgrupos. As prevaléncias das duas modalidades de violéncia foram maiores entre os mais
novos, 0s que moravam com maior nimero de individuos, os com relato de doenga articular e
entre os que apresentavam historia de diabetes. Nao foram observadas diferencas
significativas entre os géneros e entre os grupos classificados, de acordo com a suspeicio de
uso inadequado de alcool (MORAES, 2008).

Realizado em Floriandpolis-SC, em 2008, um estudo verificou que a violéncia fisica
aparece com maior percentual, seguida da violéncia financeira, da negligéncia e da violéncia
psicoldgica. Em todos os tipos de violéncia, a mulher € a vitima, com faixa etaria de 70-79

anos (MULLER, 2008).

A violéncia contra o idoso ¢é real, existe de fato, acontece na casa ao lado, das formas
mais elementares: é a vizinha que se apodera da pensdo da mée; é o pai que é
alojado no ultimo cémodo da casa; ¢ o neto que destrata o avd com ameagas; é a
falta de cuidado com a administragdo de medicacdo. E o banho que nio foi dado. A
fralda que ndo foi trocada, é a divisdo de bens antes da morte, com mecanismos de
persuasdo e coagdo fisica e psicologica do idoso. E o cacoar de sua deméncia e
favorecer-se dela. E a agressdo fisica simplesmente, sempre feita por alguém mais
jovem e mais forte. E o abuso sexual das velhas acamadas, por seus conjuges
(FLORENCIO; FERREIRA FILHA; SA, 2007, p.855).

Os conflitos familiares foram as principais causas da violéncia, porém ndo se pode
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ignorar a questdo financeira e a dependéncia quimica, que sdo fatores relevantes para a
ocorréncia da violéncia, levando-se em conta a sociedade em que se vive; considerando-se
que muitos idosos mantém financeiramente as residéncias, porque na sua maioria sio
aposentados com salario fixo e em dia, tornam-se presas faceis para o agressor que necessita
de seus rendimentos para a sobrevivéncia. A questdo da dependéncia quimica ¢ um fator
gerador de violéncia, seja pela necessidade de dinheiro para comprar a substancia ilicita ou
pelos sintomas que o individuo apresenta apos a ingestdo da mesma. Destaca-se que o
dependente quimico encaixa-se no perfil de agressor nas pesquisas citadas neste trabalho.
Conforme Minayo (2005), o abuso mais frequente ¢ o financeiro, realizado por filhos, genros,
noras ¢ conjuges. Na maioria das vezes ocorre a tentativa de tirar-lhes os bens ainda em vida.
Em estudo realizado por Chaves (apud MINAYO, 2003) fica claro que a violéncia
intrafamiliar podera ocorrer através de algumas varidveis, como a convivéncia no mesmo teto
entre o idoso e o agressor, o abuso de alcool e drogas, a dependéncia financeira dos filhos, a
dependéncia fisica ou financeira dos idosos, lagos familiares frageis, um contexto familiar de
violéncia, o historico agressivo do idoso, o cuidador que sofreu violéncia ou possui algum

transtorno mental e o isolamento social, tanto do idoso quanto do agressor.

Tabela 12 — Tipologia da violéncia e parentesco com o idoso

PARENTESCO COM O IDOSO NUMERO
Companheira 05
Companheiro 06
Cunhado 01
Esposa 05
Ex- marido 03
Filha 07
Filho 09
Genro 04
Irma 03
Irmao 02
Marido 05
Neta 01
Nora 03
Sobrinho 01

TOTAL 55

Fonte: BO sobre violéncia intrafamiliar contra idosos no ano de 2006, da Delegacia de Carazinho-RS.
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Os companheiros, filhos, noras, genros e irmdos sdo os principais responsaveis pela
ocorréncia de violéncia intrafamiliar em Carazinho-RS, sendo destacados, nos BO, os
conflitos familiares como causadores das agressdes; estes conflitos sdo traduzidos em
desavencgas por bens materiais, uso de drogas, necessidade financeira, convivio entre outros
membros que se adaptam as familias e conflito entre as geragdes. O fator gerador da violéncia
entre idosos pode ser justificado pelo convivio violento intrafamiliar durante todo o processo
evolutivo, sendo esta uma consequéncia da convivéncia traduzida por conflitos familiares.

Aproximadamente 90% da violéncia contra idosos ocorrem dentro das residéncias.
Dois ter¢os dos agressores sdo conjuges e filhos das vitimas. Através de pesquisa realizada em
um universo de 307 idosos, encontrou-se o seguinte perfil de agressores: filhos e filhas com
maior percentual, num total de 57%, genros e noras com 23% e 8% sdo os coOnjuges
responsaveis pela violéncia. Em uma pesquisa encontrou-se o seguinte perfil quanto ao
agressor: em sua maioria do sexo masculino, filho ou neto (CHAVES apud MINAYO, 2003;
REAY; BROWNE apud MINAYO, 2003; SANMARTIN et al, 2001; PASINATO;
CAMARANO; MACHADO, 2006).

A violéncia ocorrida no seio familiar é ocasionada por alguém da familia, como filhos,
noras e netos; desta forma, torna-se dificil para o idoso denunciar, pois estaria admitindo
violéncia sofrida por pessoas da propria familia (ARANEDA, 2007, BRAGA, 2005). A
violéncia pode ocorrer de forma invisivel nas casas, institui¢des, trabalho e servigos de
aten¢@o a saude das pessoas (OMS, 2002).

A maioria dos estudos internacionais mostra que a violéncia contra idosos se dd no
ambito familiar. Estes dados demonstram que o ambiente familiar constitui-se em um cenario
de conflitos abusivos e, de certa forma, perigoso (MINAYO, 2003). “A negligéncia se da
através da omissdo de parentes no trato ao idoso. No entanto ¢ muito comum ocorrerem
divergéncias familiares ¢ um unico membro da familia ficar como responséavel pelo idoso”
(RAMAYANA, 2004, p.20).

Nos casos onde um familiar torna-se responsavel pelo idoso, ocorre uma transferéncia
de responsabilidade, ou seja, os demais familiares se sentem libertados de tal compromisso

determinando, de certa forma, a negligéncia na atencdo ao idoso. Verifica-se, no artigo 4° do
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Estatuto do Idoso, a afirmag¢do de que nenhum idoso serd objeto de qualquer tipo de
negligéncia, discriminaco, violéncia, crueldade ou opressio e todo atentado aos seus direitos,

por acdo ou omissdo, serd punido na forma da lei (BRASIL, 2004).

4.2 Violéncia intrafamiliar contra idosos: desfecho

Apds a coleta de dados na Delegacia, a pesquisa aconteceu em outro cenario, o0 Féorum
de Carazinho-RS. No momento da denuncia, na Delegacia de Policia, é lavrado o Boletim de
Ocorréncia, que resulta em um inquérito para crimes mais graves. Para crimes de menor
potencial ofensivo é gerado um Termo Circunstanciado no Juizado Especial Criminal. Em
crimes mais graves contra o idoso, estes independem da representa¢do; o Promotor de Justica
d4a andamento ao processo. Em situagdes mais simples ha a necessidade de representag@o;
neste caso, se 0 idoso quiser seguir em frente com a denuncia, tem que representar. Em caso
de necessidade de representacdo, a mesma devera ser realizada na primeira audiéncia; se nao
comparecer, o processo fica parado pelo prazo de seis meses e, apds, ¢ arquivado. Se a vitima
vai a audiéncia e ndo deseja representar, o processo também ¢ arquivado (MENDES, 2006).

Quando o inquérito policial ¢ arquivado significa ndo haver sido coligido elementos
minimos para justificar o oferecimento de dentncia; tal arquivamento decorre de decisdo
judicial, ouvido o Ministério Publico. O inquérito policial em andamento, por si s, ndo indica
infracdo penal (MENDES, 2006).

Dos 55 boletins de ocorréncia sobre violéncia intrafamiliar contra idosos da delegacia,
houve seis processos que contemplou acordo entre as partes; 22 arquivamentos pelo ndo-
comparecimento da vitima; quatro processos estavam tramitando em segredo de justica, com
medida protetiva em que a pesquisadora ndo obteve permissdo para verifica-los; e, um
processo com medida protetiva. Em um dos processos o idoso morreu antes da resolucio,
sendo que este foi arquivado por falta de provas.

“A vitima ndo sofre apenas o fato punivel em si mesmo. Sofre também danos
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psiquicos, fisicos, sociais e econdmicos, gerados pelas reagdes formais e informais
decorrentes do fato. O que a vitima mais espera ¢ por justica e muitas vezes a justica tarda e
falha” (CAVALCANTI, 2005, p.02). As pessoas que buscam por justica, na maioria das
vezes, ndo pensam na punibilidade do agressor; o que as motiva para continuar ¢ encontrar a
paz, a eliminagdo da vivéncia diaria de violéncia. Nesta pesquisa houve um processo em que o
idoso faleceu antes do desfecho; este fato traz uma sensagdo de impunidade, pois o agressor
manteve-se protegido, de certa forma, porque o processo foi arquivado por falta de provas.

Quanto aos inquéritos que foram arquivados pelo ndo comparecimento da vitima,
considera-se que em alguns casos podem ter ocorrido represalias por parte do agressor, a
vitima sentiu-se ameacada, insegura e, talvez, tenha sido impedida de comparecer. Ou,
simplesmente, pensa que este ciclo faz parte da vida e resolveu ndo dar prosseguimento ao
fato.

O 1doso vitima de violéncia intrafamiliar pode ficar inseguro para dar prosseguimento
a denuncia realizada, por medo da represalia e vergonha de expor a familia; o sentimento de
culpa podera aflorar, pensando que ndo desempenhou bem seu papel enquanto pai ou mae. O
1doso sente-se inseguro quanto a sua credibilidade frente as outras pessoas e, também, podem
ocorrer situagdes em que o agressor faz chantagem; o idoso pode pensar que ndo ha
resolutividade na busca por auxilio, ¢ dependente da pessoa que lhe agride e acredita que
sofrer violéncia faz parte da velhice (CADERNO..., 2007).

Cabe ressaltar que houve casos de conciliacdo, podendo ser vislumbrado um desfecho
feliz tanto para a vitima quanto para o agressor porque, em familia, varias possibilidades
podem ser encontradas para o enfrentamento das crises, situa¢des inusitadas, dificuldades e

violéncia.

Na ideia de familia, o que mais importa a cada um de seus membros ¢ a todos a um
sO tempo ¢ exatamente pertencer ao seu amago, ¢ estar naquele idealizado lugar
onde ¢ possivel integrar sentimentos, esperangas e valores, permitindo, a cada um, se
sentir a caminho da realizacdo de seu projeto pessoal de felicidade (OLIVEIRA;
HIRONAKA, 2005, p.07).
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Em todas as relagdes familiares, por mais complexidade que esteja presente no
contexto, sdo sustentadas por sentimentos varios, necessarios para manter a vivéncia em
comum ¢ em familia, na tentativa de estabelecer elos e significados inerentes a todos que

convivem neste ambiente.

As relagdes de familia [...], nutrem-se, todas elas, de substincias triviais e
ilimitadamente disponiveis a quem delas queira tomar: afeto, perdao, solidariedade,
paciéncia, devotamento, transigéncia, enfim, tudo aquilo que, de um modo ou de
outro, possa ser reconduzido a arte e a virtude do viver em comum. A teoria e a
pratica das instituigdes de familia dependem, em ultima andlise, de nossa
competéncia em dar e receber amor (VILLELA, 1994, p.645).

Com relagdo as medidas de protecdo, houve um processo que resultou em afastamento
da vitima da fonte de violéncia, e quatro processos com medida protetiva. Nestes casos,
percebe-se que os encaminhamentos foram efetivados e resultaram em atitudes de
enfrentamento da violéncia, onde o Ministério Publico cumpriu seu papel de defender o idoso
e aplicar medidas cabiveis a cada situacdo; percebeu-se que a vitima teve a oportunidade de
constatar a eficacia de suas agdes em conjunto com a justica, logo, exercitando sua cidadania,
garantindo seus direitos.

Encontra-se no Estatuto do Idoso, em seu artigo 10, que ¢ obrigacdo do Estado e da
sociedade assegurar a pessoa idosa a liberdade, o respeito e a dignidade, como pessoa humana
e sujeito de direitos civis, politicos, individuais e sociais, garantidos na constituicdo e nas leis.
No inciso 2° é esclarecido que o direito ao respeito consiste na inviolabilidade da integridade
fisica, psiquica e moral, abrangendo a preserva¢do da imagem, da identidade, da autonomia,
de valores, ideias e crengas, dos espacos e dos objetos pessoais. O inciso 3° garante o seu
direito de ndo ser submetido a tratamento desumano, vexatorio ou constrangedor (BRASIL,
2004).

“[...] a liberdade de qualquer pessoa € assegurada como direito natural e fundamental”
(RAMAYANA, 2004, p.24). O artigo 43 do Estatuto do Idoso, e incisos, falam sobre as

condigdes de risco a que os idosos podem estar expostos e, também, que as medidas de
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protecdo ao idoso sdo aplicaveis sempre que os direitos reconhecidos nesta Lei forem
ameacgados ou violados: I - por agdo ou omissdo da sociedade ou Estado; II - por falta,
omissio ou abuso da familia, curador ou entidade de atendimento; e, III - em razdo da sua
condi¢do pessoal (BRASIL, 2004). Se o idoso ndo possuir familiares capazes de lhe auxiliar
ou de acolhé-lo, as medidas de prote¢do devem ser viabilizadas pelos 6rgaos protetores do
idoso e o Ministério Publico (RAYMARANA, 2004).

O mesmo documento esclarece sobre a legitimidade do Ministério Publico. O artigo
45 anela que quaisquer das alternativas e condi¢des do artigo 43 e seus incisos que estiverem
presentes, o proprio Ministério Publico poderd solicitar ao Poder Judicidrio as medidas
pertinentes para a prote¢do da pessoa idosa quando houver ameaca (tutela preventiva) ou
lesdo (tutela repressiva). Cita-se a seguir: encaminhamento a familia ou curador, mediante
termo de responsabilidade; orientacdo, apoio e acompanhamento temporario; requisi¢do para
tratamento de sua saide, em regime ambulatorial, hospitalar ou domiciliar; inclusdo em
programa oficial ou comunitario de auxilio, orientag@o e tratamento a usudrios dependentes de
drogas licitas ou ilicitas, ao préprio idoso ou a pessoa de sua convivéncia que lhe cause
perturbacdo; e, abrigo em entidade e abrigo temporario. O poder judiciario podera determinar
estas medidas, porém ndo se configuram como taxativas; este poderd avaliar as medidas mais
adequadas para cada situagdo concreta, envolvendo a pessoa idosa (BRASIL, 2003).

O responsavel pelo idoso, curador ou membro da familia devera assinar um termo de
compromisso para que fique estabelecida a responsabilidade para com o idoso curatelado. A
medida de orientagdo, apoio e acompanhamento temporario ¢ utilizada, na maioria das vezes,
com eficicia para evitar o encaminhamento do idoso para abrigos, visto que um percentual
significativo de adversidades que permeiam a vida do idoso pode ser resolvido através da
supervisdo e acompanhamento. Utiliza-se a prerrogativa de inclusdo em programa oficial de
auxilio, nos casos em que o idoso possa estar exposto a maus tratos devido ao consumo de
drogas licitas ou ilicitas pelos demais membros do grupo familiar. Para a questdo do abrigo
em entidade e abrigo temporario, sempre que possivel deve ser evitada, pois a ideia é que o
idoso seja mantido no nucleo familiar. Esta se trata de uma medida extrema, evitando

ocorréncia de maus tratos (BRAGA, 2005).
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Porém, quando houver a necessidade de aplicagdo dos incisos V e VI do artigo 45 do
Estatuto do Idoso, estas deverdo ser judicializadas o mais rapido possivel, mesmo quando o
idoso ndo aceitar, pois pode resultar na privacdo da sua liberdade (SANTIN; PARNOW,
2006). Esta medida se faz necessaria exatamente para proteger a integridade do individuo que
esta sofrendo ameaca ou ja foi vitima de violéncia, logo, a partir da queixa de maus tratos, o
Ministério Publico tem a autonomia em dar segmento as medidas de protecdo cabiveis.

O artigo 74 afirma que compete ao Ministério Publico: I - instaurar o inquérito civil e
a agdo civil publica para a prote¢do dos direitos e interesses difusos ou coletivos, individuais
indisponiveis e individuais homogéneos do idoso. O artigo 81 reforca a legitimidade do
Ministério Publico ao esclarecer que para as agdes civeis fundadas em interesses difusos,
coletivos, individuais indisponiveis ou homogéneos, consideram-se legitimados
concorrentemente: 1 - o Ministério Publico; II - a Unido, Estados, Distrito Federal e os
Municipios; III - a Ordem dos Advogados do Brasil; e, IV - as associagdes constituidas ha
pelos menos um ano. E, por fim, quaisquer manejos processuais sdo bem-vindos para a
protecdo da pessoa idosa conforme anela o Artigo 82: defesa dos interesses e direitos
protegidos por esta Lei, sdo admissiveis todas as espécies de agdo pertinentes.

O Estado ¢ responsavel por promover politicas publicas eficazes para garantir os
direitos da populacdo, ¢ ao Ministério Publico incumbe-se o dever de responsabilizar os
envolvidos em caso de violagdo dos direitos, devido a falta ou auséncia de efetividade de
politicas publicas. Isto se faz necessario para garantir aos cidaddos os seus direitos
constitucionais (CAVALCANTI, 2005).

Na esfera penal, o Estatuto do Idoso alterou alguns dispositivos do atual Cédigo Penal,
destacando novos tipos penais envolvendo o idoso. O artigo 121 diz que para o homicidio
doloso a pena ¢ aumentada em um terg¢o se o crime for praticado contra pessoa menor de 14
anos ou maior de 60 anos. No artigo 133, que trata do abandono de pessoas incapazes em seu
inciso III, deixa explicito que a pena aumenta em um ter¢o quando a vitima ¢ maior que 60
anos (PONTES, 2000).

Considera-se que, a partir do momento em que ¢ efetivada a dentincia de maus tratos,

ocorre o encaminhamento de possiveis solugdes, utilizando como instrumentos de apoio o
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Estatuto do Idoso e o Codigo Penal, em consondncia com o Ministério Publico.

4.3 Violéncia intrafamiliar contra idosos: possibilidades de enfrentamento

A violéncia, de maneira geral, aconteceu, continua acontecendo, € com certeza
continuara a existir. O que se pode mudar sdo os caminhos em que serdo conduzidos os casos
de violéncia, a forma como serdo solucionados e como poder-se-4 lancar estratégias para
prevenir a médio e longo prazo situacdes que, a cada dia, limitam mais a dignidade dos seres
humanos nesta faixa etaria.

Os direitos fundamentais dos idosos permitem e asseguram o desenvolvimento social,
educacional, cultural, espiritual e religioso dos individuos longevos; estes direitos estdo em
consonancia com o ser humano desde o nascimento, e devem acompanhd-lo até a morte, pois
¢ um direito personalissimo do individuo. “O direito surge na vida social desde os primeiros
clas e na pré-histdria das civilizagdes, sendo os direitos fundamentais inerentes aos seres

humanos e ao ambiente” (RAMAYANA, 2004, p.30).

O homem, em geral todo o ser racional, existe como fim em si mesmo, ndo s6 como
meio para qualquer uso desta ou daquela vontade; em todas as suas a¢des deve, ndo
so nas dirigidas a si mesmo, como também nas dirigidas aos demais seres racionais,
ser considerado sempre a0 mesmo tempo como fim [...] O homem néo € uma coisa;
ndo &, pois, algo que se possa usar como simples meio; de ser considerado, em todas
as acdes, como fim em si mesmo. N&o posso, pois dispor do homem, em minha
pessoa, para mutila-lo, estropid-lo, mata-lo [...] no reino dos fins tudo possui um
pre¢o ou uma dignidade. Aquilo que tem o preco pode ser substituido por algo
equivalente; por outro lado, o que se acha acima de todo prego e, portanto, nio
admite nada equivalente, encerra uma dignidade. O que se refere as inclinagdes e
necessidades do homem tem um prego comercial; o que, sem supor uma
necessidade, se conforma a certo gosto, digamos, a uma satisfacdo produzida pelo
simples jogo, sem fim algum, de nossas faculdades, tem um prego de afeto; mas o
que constitui a condi¢do para algo que seja fim em si mesmo, isso ndo tem
meramente valor relativo ou pregco, mas um valor interno, isto é dignidade (KANT,
1960, p.78-84).
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Com o pensamento voltado a dignidade, aos direitos fundamentais e ao exercicio de
cidadania, surgem como arma de combate a violéncia, juntamente com a Politica Nacional do
Idoso ¢ o Estatuto do Idoso, as estratégias de enfrentamento como o Plano de Acéo
Internacional para o Envelhecimento, que aconteceu na II Assembléia Mundial do
Envelhecimento em Madri, no ano de 2002. Este Plano possui como orientagdo prioritaria a
criagdo de ambiente propicio e favoravel ao idoso, tendo como foco do tema o abandono, os
maus tratos e a violéncia. Na I e na II Assembléia Mundial do Envelhecimento, foi enfocada a
importancia da aplicagcdo da Declaragdao Universal dos Direitos Humanos (ONU, 2006).

Nesta mesma Assembléia ficaram estabelecidos os objetivos do Plano de Acdo
Internacional para o Envelhecimento, que sdo: fornecer ao idoso a possibilidade de vivenciar
sua dignidade, bem como sua cidadania participando da vida social, politica e econdmica do
pais; permitir que envelheca com seguranca, afastando de forma incisiva a violéncia a que
estdo expostos; e salienta, também, a igualdade entre os sexos, a protecdo social, a
importancia da participacdo da familia e os cuidados com a saide (promocdo, protecdo,
recuperacdo). Constitui-se funcdo do Estado colocar em pratica o Plano de A¢do, porém o
mesmo pode ser compartilhado com a sociedade, as proprias pessoas idosas € o setor privado.

Neste sentido, a Lei n°. 8.842, de 04 de janeiro de 1994, dispde sobre a Politica
Nacional do Idoso e cria o Conselho Nacional do Idoso, com o objetivo de garantir os direitos
sociais do idoso através de articulagdes entre Unido, Estados e Municipios, determinando
medidas eficazes de promo¢do da autonomia do idoso, participacdo e integracdo com a
sociedade/comunidade (BRASIL, 1994). Em 2006, através da portaria do MS/GM n°. 2.528,
foi aprovada a Politica Nacional da Satde do Idoso com o objetivo de assegurar a saude da
pessoa idosa, promovendo o envelhecimento sauddvel através de estratégias como promogao
da saude, prevencdo de doengas e reabilitacdo da saude, na tentativa de manter, a0 maximo, o
idoso no seio familiar, de maneira mais independente possivel, estabelecendo diretrizes para
atender aos objetivos. Logo, essa politica prevé a permanéncia do idoso no seio familiar com
saude, autonomia e independéncia, vislumbrando um envelhecimento saudavel e, assim,
afastando de certa maneira alguns fatores de geragdo de violéncia.

A Lein. 10.741, de 1° de outubro de 2003, dispde sobre o Estatuto do Idoso e prevé,
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em seus artigos, atencdo especial ao contingente idoso, afirmando a necessidade de protecao.
O artigo 4°, do referido estatuto, estabelece que nenhum idoso serd objeto de qualquer tipo de
negligéncia, discriminagdo, violéncia, crueldade ou opressdo, e todo atentado aos seus
direitos, por a¢do ou omissdo, sera punido na forma da lei, tornando-se obrigacdo de toda a
sociedade garantir prote¢do, prevenindo ou coibindo ameagcas a sua integridade. Em 2005 foi
concebido o Plano de Acdo para o Enfrentamento da Violéncia contra a Pessoa Idosa, cujo
objetivo foi promover o cumprimento do Estatuto do Idoso e discutir sobre o enfrentamento
da exclusao social e de todas as formas de violéncia contra o idoso (BRASIL, 2009).

A Politica Nacional do Idoso e o Estatuto do Idoso prezam pela satide e bem-estar do
individuo longevo no convivio com os demais membros da sociedade. Portanto, cabe a
familia e a sociedade assegurar o cumprimento destes dispositivos preventivos, que possuem
0 Unico objetivo de garantir a eficicia dos direitos fundamentais as pessoas envelhecidas nos
diferentes cendrios em que vivem. Se o Estatuto do Idoso possui a prerrogativa de promover a
cidadania, a violéncia faz ao contrdrio: nega direitos fundamentais, violando os direitos
humanos. Lembrando que o ser humano ndo pode ser coisificado, pois, conforme Kant
(1960), o homem ¢ um ser racional que possui valores e dignidade.

O Estatuto do Idoso prevé, em seus artigos, a manuteng@o e ndo-violagdo dos direitos
fundamentais do ser humano, dizendo em seu artigo 8° que o envelhecimento ¢ um direito
personalissimo e sua prote¢do um direito social. O artigo 2° traz que o idoso goza de todos os
direitos fundamentais inerentes a pessoa humana, sem prejuizo da protecdo integral de que
trata esta Lei, assegurando-lhe, por lei ou por outros meios, todas as oportunidades e
facilidades, para preservacdo de sua satude fisica e mental e seu aperfeicoamento moral,
intelectual, espiritual e social, em condi¢des de liberdade e dignidade (BRASIL, 2004).

E funcdo de o Estado editar leis, planejar e programar politicas publicas que vdo de
encontro a satisfacdo das necessidades do homem, como da sociedade, no auxilio ¢ na
efetivacdo destas (SANTIN, 2005). “A violéncia nega valores universais dos seres humanos,
como a igualdade, a justica e a liberdade; consegue reduzir o valor da vida humana e se
constitui em violagdo absoluta dos direitos humanos” (FLORENCIO; FERREIRA FILHA;

SA, 2007, p.855). A sociedade, as pessoas, as familias e o proprio idoso possuem
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conhecimento insuficiente sobre quais sdo as formas de prote¢do, quais os meios de
enfrentamento e de que forma pode articular-se para fazer cumprir o que esta estabelecido na
lei. “[...] é preciso materializar os direitos de cidadania e promover a autonomia deste estrato
populacional” (GASPAROTO, 2009, p.208).

O Estatuto do Idoso vem atender a uma parcela da populagcdo que necessita e merece
aten¢do de toda a sociedade, que precisa ser vista e respeitada, sendo assegurados os seus
direitos, até entdo obscuros pela faceta que a idade lhe impde. O artigo 3° do Estatuto do
Idoso respalda o idoso no sentido de prioridades para com a pessoa idosa. Refere que ¢
obrigacdo da familia, da comunidade, da sociedade e do poder publico assegurar ao idoso, a
efetivacdo dos direitos a saude, a vida, a alimentagao, a educacdo, a cultura, ao esporte, lazer,
trabalho, cidadania, liberdade; dignidade ao respeito e a convivéncia familiar e comunitaria
(BRASIL, 2004).

Desta forma, verifica-se que € primordial a promocdo dos direitos fundamentais da
pessoa idosa tanto no ambiente familiar quanto comunitario ¢ na sociedade em geral. O
Estatuto do Idoso traz, em seus artigos 9° e 10°, o direito dos idosos a liberdade, ao respeito e
a dignidade, bem como estabelece que seja fungdo do Estado a promogdo de politicas publicas
que garantam a protecdo a vida e a saude resultando, desta forma, em um envelhecimento
saudavel e digno (BRASIL, 2004).

Abordando o tema envelhecimento e a permanéncia do idoso na familia, fez-se uma
breve reflexdo a luz do artigo 229 da Constitui¢do Federal que afirma que os pais t€ém o dever
de assistir, criar e educar seus filhos menores, ¢ os filhos maiores tem o dever de ajudar e
amparar os pais na velhice, caréncia ou enfermidade, levando-se em conta que, mesmo os pais
possuindo dificuldades varias, na maioria das vezes, ndo abandonam, negligenciam ou
maltratam seus filhos, procuram alternativas de enfrentamento para manter a familia unida.
Porém, percebe-se que no contrario esta postura nao se repete, talvez porque os pais somente
agiram e nao explicaram os motivos pelos quais a familia deve construir-se ¢ permanecer
unida, mantendo lagos familiares fortes, respeito e cuidado entre seus membros.

A Constituicdo Federal (BRASIL, 1988) explicita que a familia, a sociedade e o

Estado ttm o dever de amparar as pessoas idosas, assegurando sua participagdo na
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comunidade, defendendo sua dignidade e bem-estar e garantindo-lhes o direito a vida. A
familia, a sociedade e o Estado s@o a estrutura necessaria para apoiar o idoso em todas as suas
necessidades, inclusive prevenindo e combatendo a violéncia. E na familia que se busca o
amor, o carinho, a atengdo, a referéncia, o aconchego, a solu¢do dos problemas; ¢ nela que o
ser humano forma o seu cardter, ¢ através da familia que os individuos constroem os
objetivos, tragam as metas, encontram caminhos, enfim, a familia pode ser a forga propulsora
para o desenvolvimento de um ser humano com estrutura sélida; mas, de outra forma, pode
significar o desenvolvimento de seres que ndo estdo preparados para enfrentar o mundo com
as dificuldades e situagdes dificeis que a vida impde.

O Estatuto do Idoso ¢ um dispositivo que proporciona autoestima em uma populagdo
inserida no contexto nacional, que necessita de apoio para, desta forma, assumir a sua
identidade social. Uma breve andlise sobre as medidas de protecdo ao idoso, elencadas no
Estatuto do Idoso, salienta que o Ministério Publico possui competéncia para realizar
encaminhamentos de idosos negligenciados, pela familia ou curador, para tratamento de satde
e realizar a requisi¢do de atendimento do idoso em abrigos (BRAGA, 2005).

A leil determina que as pessoas que vivenciaram a violagdo aos direitos dos idosos,
previstos no Estatuto do Idoso, devem obrigatoriamente comunicar a autoridade policial,
Delegacia de Policia, Ministério Publico, Conselho Municipal do Idoso, bem como demais
orgios de aten¢do a pessoa idosa. Estad explicito no Estatuto do Idoso, artigo 6°, que todo o
cidaddo tem o dever de comunicar a autoridade competente qualquer forma de violacdo a esta
Lei, desde que tenha testemunhado ou que tenha conhecimento (BRASIL, 2004).

Quanto hé suspeita ou confirmag¢do de ocorréncia de violéncia contra idosos, esta
previsto no Estatuto do Idoso, em seu artigo 19°, os profissionais da satde tém o dever de
comunicar as autoridades competentes, sendo estas: autoridade policial, Ministério Publico,
Conselho Municipal do Idoso, Conselho Estadual do Idoso, Conselho Nacional do Idoso.
Logo, verifica-se que o profissional da saide que ndo comunicar podera responder pela
contraven¢do (RAMAYANA, 2007).

O cidaddo tem o dever e o direito de denunciar a ocorréncia de maus tratos contra

idosos, sendo este um exercicio de cidadania, oportunizando a garantia dos direitos
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fundamentais do ser humano. O profissional de saude tem o dever de comunicar as entidades
competentes os casos de suspeita e/ou casos evidenciados por ele. Este profissional consegue,
através do seu preparo técnico-cientifico, identificar situacdes de violéncia através de
alteracdes do comportamento, de sinais e sintomas, da linguagem verbal e ndo-verbal,
anamnese e exame fisico.

A rede de atencdo em saude possui dispositivos para encaminhamento de suspeita ou
identificag¢do de tais ocorréncias. Basta que o profissional identifique e cumpra seu papel de
promotor da saude, prevenindo o desenvolvimento de morbidades e casos de mortalidade em
razdo da violéncia. Através das politicas publicas, elaboradas pelo Ministério da Saude, sdo
estabelecidas algumas orientagdes a pratica profissional, esclarecendo que a violéncia
doméstica deverd ser detectada para estabelecer medidas de prevencdo, evitando
consequéncias futuras. Deve ser informado, as vitimas, sobre o tema violéncia, esclarecendo
as medidas de enfrentamento que a comunidade dispde e as formas de prevencdo (BRASIL,
2002).

O tema violéncia estd, de certa forma, exigindo dos profissionais da saude atitudes que
venham de encontro aos interesses dos idosos, porém muitos profissionais sentem-se
despreparados e com dificuldades para intervir junto a esta situagdo (GASPAROTO, 2009). A
falta de atitude dos profissionais resulta em omissao, tornando-o participe, de forma indireta,
da promocdo da violéncia intrafamiliar. O agressor, por sua vez, torna-se a cada dia mais
incisivo em suas agdes, pois sabe que ndo haverd repressdo por parte do idoso, da sociedade e
dos profissionais da satde, sendo que estes, de maneira especial, tém obrigacdo de denunciar
maus tratos, conforme trata o artigo 19° do Estatuto do Idoso.

Verifica-se que existem dispositivos sociais e judiciais na luta contra a violéncia aos
idosos, porém observa-se que existe dificuldade por parte dos idosos em acusar os agressores,
por questdes explicitadas no texto, principalmente quanto a dor de admitir a sociedade que
sofre violéncia dentro de sua propria casa, de um filho ou filha. Desta forma torna-se dificil
modificar a realidade apresentada (BRAGA, 2005).

Todo o ser humano ¢é ou estd em processo de envelhecimento, portanto, velho ndo ¢

somente o0 outro. Ao mesmo tempo em que se luta para viver mais, ndo se deve, ao chegar a
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velhice, enfrentd-la de maneira negativa ou sentir-se culpado por algo que realizou durante
todo o seu percurso. Ha a necessidade de usar os avangos tecnoldgicos em beneficio dos
idosos, em especial de forma preventiva, desta forma, permitindo que o idoso sinta-se inserido
e respeitado em sua vida familiar e social (BRAGA, 2005).

Existem varios mecanismos legais de defesa, cuidado, atengdo, integragdo e promogao
da autonomia, disponiveis a pessoa idosa; mas, sem sombra de duvida, a familia ndo deve
sentir-se estimulada a negligenciar a atenc¢do ao idoso ou fechar os olhos para a ocorréncia de
violéncia intrafamiliar. Destaca-se que todos estes mecanismos sdo meios eficazes de
preservacdo dos direitos fundamentais do ser humano servindo, desta forma, como meio e nio
como um fim para a defesa do idoso.

O envelhecimento ndo deve ser entendido apenas como incapacidade fisica e judicial.
Ha a necessidade de garantia aos idosos dos seus direitos, pois os mesmos ndo devem ser
eliminados de suas vidas apenas por uma questdo cronoldgica. Dependendo da cultura e da
época vivida é que se estabelece a identidade da velhice. Nao hd mais a possibilidade de adiar
o cumprimento dos direitos fundamentais cabiveis a todos os seres humanos, e neste cendrio
inclui-se o idoso, logo, podendo vivenciar a plena cidadania; este exemplo deve passar para as
geracdes futuras, vislumbrando um viver mais digno em sociedade (BRAGA, 2005).

“Que os sonhos se transformem em conquistas. Sonhos de uma velhice plena, com
direito a vida, a paz, a diversidade, a inclusdo social, a cidadania, a boa aposentadoria, a boa
qualidade de vida e a boa qualidade de morte. E preciso levar dignidade aos dias finais”
(BRASIL, 2007, p.15).

O envelhecimento constitui-se em um direito de cada individuo, € 0 mesmo ndo pode
ser negado pela sociedade; ele acontece de forma gradual e irreversivel. A familia tem
importante papel em todo o processo, desde a concepcdo do ser humano até a sua morte,
havendo a necessidade de relagdes familiares sélidas para o enfrentamento da senescéncia e
da senilidade. Com o surgimento de deficiéncias e patologias, o envelhecimento torna-se, de
certa forma, um peso para o idoso, para a familia e para a sociedade; por vezes, dependendo
do contexto em que a familia viveu, a ocorréncia de violéncia torna-se inevitdvel, como forma

de solugdo de relagdes conflituosas.

Leandra Sodréia Tesser da Costa 70



ppgEH/UPF VIOLENCIA INTRAFAMILIAR
CONTRA IDOSOS:
Estudo do contexto de Carazinho-RS

Ha pouco tempo surgiram dispositivos para a detec¢@o e controle da violéncia contra
idosos, como a Politica Nacional do Idoso, o Estatuto do Idoso, entre outros. Porém, percebe-
se ainda que a populagdo encontra-se inerte frente a esta problematica e ndo possui
conhecimento sobre o conteudo que estd contemplado no Estatuto. As politicas publicas
existentes andam de forma lenta, resultando em uma sociedade que banaliza o velho, ao
mesmo tempo em que nio percebe ou ndo quer perceber a ocorréncia de violéncia dentro das
residéncias, permanecendo obscura e intocavel, considerando a mesma como um problema
familiar. “A efetividade das ac¢des para o enfrentamento da violéncia contra o idoso passa pela
co-responsabilidade do Estado, da sociedade e da familia, na propaga¢do de uma cultura de
reconhecimento deste grupo como sujeitos de direitos dignos de exercer sua cidadania”
(GASPAROTO, 2009, p.213).

Na familia moderna existem lacunas de convivio entre os membros: a mie que saiu
para o mercado de trabalho, delegando a outros a cria¢do do filho; o pai que ndo esta presente,
pelo arduo trabalho necessario para manter um pouco de dignidade; o pai e mée viciados em
alcool e drogas; o convivio com outras geragdes no mesmo ambiente familiar, devido as
necessidades econOmicas; a crianca vivenciando a violéncia diariamente contra a mae, pai,
avods e irmaos; enfim, um ciclo dificil de ser mudado, pois se a pessoa convive com a situacio
diariamente, perdurando por anos e anos, ¢ evidente que esta seja visualizada como natural,
tornando a violéncia intrafamiliar contra idosos mais uma etapa normal no desenvolvimento
da convivéncia em familia, no entendimento de seus componentes. Floréncio, Ferreira Filha e
Sa (2007) afirmam que o ser humano sensivel e capaz de perceber e repudiar a violéncia
constitui-se de atitudes éticas; os valores éticos devem ser cultivados e preservados por todos,
com o grande objetivo de preservar a vida humana.

Atualmente, no Brasil, existem politicas de combate a violéncia contra idosos, mas
infelizmente ndo ocorre a efetivacdo da preven¢do. Quanto a sociedade, a mesma nao da o
devido respeito ao fato e evita olhar o assunto de forma adequada; por parte da familia ndo ha
conscientiza¢do e nem amor (FLORENCIO; FERREIRA FILHA; SA, 2007).

Nesta pesquisa ficou explicito que os conflitos familiares foram os principais

causadores da violéncia. Porém, o idoso, muitas vezes, percebendo que sofre violéncia,
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permanece inativo de acdes para o combate, pela consideragdo que ainda carrega em seu ser
sobre a convivéncia com a familia restando, no fundo, uma esperanga de conciliagdo e
arrependimento por parte de quem o violenta diariamente. Em seu intimo, esta possibilidade
existe, tornando-se um objetivo a ser buscado dia apds dia, sendo este um dos principais
fatores pelos quais ndo ocorrem as denuncias.

As relagdes, os valores e o convivio vivenciado dentro da estrutura familiar so
construidos e reconstruidos diariamente por todos os seus membros. Desta forma, hd a
necessidade de estabelecer elos duradouros, construir valores sélidos, manter convivio
harmonioso ¢ melhorar em todos os dias as relagdes para que os valores voltem a fazer parte

do cotidiano entre as pessoas e, de uma forma geral, entre as familias, a sociedade e os idosos.
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5 CONSIDERACOES

“Aprendi o siléncio com os tagarelas; a tolerancia com os intolerantes e bondade
com os maldosos. Nao deveria ser ingrato com esses professores”.

(Gibran Kahlil Gibran)

O envelhecimento ¢ uma realidade cada vez mais proxima de todos. Percebe-se dia a
dia a presenca de um niimero maior do contingente idoso na familia e na sociedade. Verifica-
se, também, que estes, em muitos casos, vivem harmoniosamente sua senescéncia e, por
vezes, a senilidade no seio familiar. Outros, mesmo saudaveis, possuem dificuldades varias
no convivio com a familia, esta, j& modificada pela vida moderna, onde ¢ comum a
convivéncia de varios rearranjos familiares no mesmo lar devido as pressdes econdmicas, €
isto se faz necessario por uma questao de sobrevivéncia.

A violéncia, inserida na familia, contra ao idoso, acontece diariamente sem que a
populagdo de uma maneira geral perceba. Cabe salientar que nem o proprio idoso, por vezes,
ndo valoriza e ndo visualiza tal comportamento como agressdo. A violéncia contra o idoso
fere os direitos fundamentais da pessoa humana, fere a sua dignidade e debilita sua satde
fisica e mental, trazendo prejuizos do ponto de vista social, econdmico e de relacdes
familiares.

Percebe-se que na sociedade capitalista e com a evolugdo tecnologica o velho tornou-
se obsoleto, sendo substituido facilmente pelo novo. Porém, este conceito ndo ficou restrito
somente a materiais, equipamentos e iméveis, entre outros; foi estendido as pessoas, neste
caso, o idoso. Neste cenario, os valores, o respeito e, por que nao dizer, o amor acabou por
ser sucumbido pela sociedade que admira o novo e exclui de forma impiedosa o velho.

Nesta pesquisa ficou claro que a convivéncia familiar € perigosa, sendo traduzida por
violéncia, tendo como principais fatores os conflitos familiares especificado por dificuldade
de relacionamento entre o casal, com os filhos, noras e genros. As mulheres s@o as principais
vitimas desta, visualizando que apesar das mudangas sociais e de tecnologia, a posi¢do
histérica do homem ainda permanece com certo status. Estas mulheres tém a faixa etaria
entre 60 a 80 anos, periodo em que as reservas funcionais vdo diminuindo de forma mais

significativa, tornando-a mais vulneravel; elas sdo, em sua maioria, casadas e viuvas.
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Infelizmente, as casadas podem estar sofrendo violéncia dos companheiros; as viuvas dos
filhos, noras e genros. De qualquer maneira ela estd exposta a todos os tipos de violéncia das
pessoas mais proximas e, por vezes, as mais queridas.

A questdo da raca e da procedéncia, tanto da vitima quanto do agressor, ficou
incdgnita, pois todos os casos amostrados foram da raga branca e procedentes da zona
urbana, despertando a curiosidade e a reflexdo de que ndo havera violéncia na zona rural, ou
esta ndo estd sendo denunciada e/ou supervisionada. A violéncia é praticada por agressores
da raga branca e s6 acontece para pessoas, também, da raga branca. Outro fator relevante ¢
que podera estar havendo falhas no preenchimento dos Boletins de Ocorréncia.

O agressor, em sua maioria, ¢ do sexo masculino, com idade variando de menos de 40
anos até 60 anos, aposentado e casado. Estabelecendo um comparativo entre a idade do
agressor ¢ da agredida, observa-se que os homens s3o mais jovens do que as idosas que
sofrem violéncia, podendo ser este um fator pré-disponente para maiores consequéncias
fisicas, levando em considerag¢do que a violéncia fisica ficou mais evidenciada nas denuncias,
seguida da violéncia psicologica. Percebeu-se, também, que o préprio idoso denunciou a

violéncia, verificando-se um pedido de socorro da populagdo idosa.

Na pesquisa realizada no Forum, ficou clara a falta do comparecimento do idoso para
dar prosseguimento ao processo. Considera-se que o idoso ndo vai para o Forum por questoes
como: represalia sofrida no domicilio; receio de perder sua unica fonte de cuidado, mesmo
ndo sendo o cuidado mais indicado; e, inseguranca por parte do idoso, de qual serd o seu
futuro e para onde sera encaminhado. Desta forma, varios sdo os questionamentos advindos
na verificacdo dos inquéritos e processos instaurados; alguns resultaram em conciliagdo entre
as partes, verificando que ainda héa possibilidades de convivio entre idoso e familiar.
Infelizmente, os processos que estavam em andamento e que determinaram medida protetiva
ao idoso ndo foram obtidos permissdo para verificacdo; logo, identifica-se que os processos
que obtiveram segmento resultaram em formas de protecao.

A populagdo, de maneira geral, ndo se encontra sensibilizada para atuar de forma
incisiva contra a violéncia intrafamiliar em todas as faixas etérias, podendo ser verificado

diariamente na sociedade através da omissdo, quando sdo identificados casos de violéncia,
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seja pelo medo da exposi¢do, tanto sua quanto da sua familia, ou por falta de interesse e
envolvimento, pelo ndo conhecimento das estratégias de enfrentamento ou simplesmente por
ser alheio aos problemas sociais. A sociedade também ndo esta articulada e, tdo pouco,
solidéria ao tema; a vida contemporanea, cada vez mais capitalista, torna o homem quase que
um robd, pois ele s6 tem a sua concentracdo no trabalho-carreira-sucesso. Este ciclo de visdo
umbilical ndo permite a0 homem vislumbrar novos horizontes, olhar a frente de maneira
significativa, atuar junto as politicas publicas e sociedade contra a violéncia intrafamiliar e a
favor da preservagdo dos direitos humanos.

A familia contemporanea passa por dificuldades no sentido econdmico, social e
psicoldgico, pois se encontram casais que possuem filhos, mas estes, nem sempre, sdo do
mesmo pai ¢ da mesma mae, sendo um fator predisponente para a violéncia. Outro fator sdo
as dificuldades financeiras, a falta de emprego e de condi¢des dignas de vida, sobrevindo a
marginalidade social, em que existem condi¢cdes subumanas de sobrevivéncia, de educagao,
de amor; enfim, faltam, dentro das casas desta familia, lagos solidos para construir e manter
uma estrutura familiar de respeito, carinho e dignidade. Por vezes, nesta familia estd inclusa a
bebida alcoolica e a droga, que andam lado a lado com a violéncia.

Neste desenvolver de relagdes dificeis e dolorosas, fica quase impossivel vislumbrar
que na velhice deste individuo ele seja poupado e ndo sofra violéncia dentro de sua propria
residéncia, provocada pelas pessoas que lhes s3o mais importantes. Fica explicito a
necessidade urgente de mudanga no contexto da familia: “De nada adianta culpar e punir a
familia se a ela ndo forem dadas as oportunidades de modifica¢do real do comportamento, o
que requererd, muitas vezes, mudangas na conjuntura em que vivem” (FLORENCIO;
FERREIRA FILHA; SA, 2007, p.856).

Portanto, ndo ha como responsabilizar somente a familia na questdo da violéncia
intrafamiliar contra idosos. Ha a necessidade do poder ptblico, juntamente com a sociedade,
elaborar meios efetivos e eficazes de aumentar a renda, ofertando maior nimero de empregos;
profissionalizando os marginalizados; levando as criancas para a escola; resgatando os valores
éticos e humanos; atuando de forma mais incisiva, diminuindo o percentual de familias

vulneraveis; estabelecendo medidas de combate a violéncia; e, ampliando a rede de apoio as
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familias. Acredita-se que uma familia estruturada e com convivio harmonioso possua
melhores condi¢des de preservar a integridade dos idosos, valorizando e respeitando esta fase
que a vida impde e que, apesar das restricdes, este poderd gozar dos direitos garantidos ao ser
humano. Infelizmente esta realidade ainda esta distante, desta maneira, faz-se necessario que a
sociedade, os profissionais da saude e o poder publico municipal coloquem em pratica acdes
de prevencdo e de protegdo a violéncia.

Carazinho-RS estd aderido as prerrogativas da Politica Nacional do Idoso e do
Estatuto do Idoso. Possui o Centro de Referéncia de Assisténcia Social, que recebe denuincias
de maus tratos a idosos, e faz os encaminhamentos necessarios para garantir a prote¢do a esta
populagdo; o Conselho Municipal do Idoso, que também recebe e encaminha dentncias de
maus tratos e realiza orientacdes aos idosos a respeito da prevengdo da violéncia; e, um posto
de atendimento da Universidade de Passo Fundo, que realiza atividade de orientacdo e
encaminhamento de idoso sob risco de violéncia.

Em 2010 foi dado inicio ao Programa de Preven¢@o a Violéncia do municipio; foi
realizado o mapeamento e definida a area de abrangéncia para a implantagdo do Programa.
As agdes ja iniciaram, contando com o apoio de varios segmentos da sociedade civil, bem
como de entidades publicas. O principal objetivo do Programa € prevenir todas as formas de
violéncia havendo, desta maneira, o envolvimento de profissionais da saide que fazem parte
da Estratégia de Satde da Familia deste local.

As estratégias estdo sendo realizadas, porém percebe-se que ndo ha articulagdo entre as
politicas, o municipio, os profissionais e a sociedade, dificultando a efetivacdo de acdes.
Sugere-se que a Secretaria Municipal de Saude, a Secretaria Municipal de Assisténcia Social,
o Hospital e a Estratégia de Satde da Familia envolvam-se, no sentido de referendar os casos
suspeitos ou confirmados de maus tratos para, desta forma, integrar-se nesta luta. Os
profissionais da saude também precisam estar sensibilizados para esta tematica, sendo
necessario realizar treinamentos e discussdes a respeito da relevancia do tema.

Considera-se que ha a necessidade de implantagdo de uma area especifica direcionada
a violéncia contra o idoso, para que o mesmo sinta-se mais acolhido e protegido e, também,

de esclarecimento a populacdo sobre as politicas existentes no municipio para, desta forma,

Leandra Sodréia Tesser da Costa 76



ppgEH/UPF VIOLENCIA INTRAFAMILIAR
CONTRA IDOSOS:
Estudo do contexto de Carazinho-RS

conscientizar as familias, a sociedade e os profissionais sobre a importancia do combate e
prevenc¢do a violéncia, mostrando os meios pelos quais sdo feitos 0os encaminhamentos; estes
meios sdo simples: dentincia a policia militar, Delegacia de Policia, Conselho Municipal do
Idoso e Ministério Publico. As institui¢gdes de saude contam com profissionais da area da
saude que sdo qualificados para identificagdo dos casos de violéncia, existindo suporte do

servigo social que esté inserido nestas instituigdes.
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APENDICE A — Instrumento de coleta de dados I

‘ U P F VIOLENCIA INTRAFAMILIAR CONTRA IDOSOS Ne:
]

Variaveis relacionadas ao idoso

1) Faixa etaria: ( )60—-70 ( )70-80 ( )80-90 ( )90-100 ( )>100

2) Escolaridade (em anos): ( )1a4 ( )5a7 ( )8all ( )>12 ( ) Analfabeto
3) Ocupacio: ( ) Aposentado ( )Donadecasa ( ) Agricultor ( ) Pedreiro

( ) Servente ( ) Outros

4) Estado civil: ( ) Solteiro ( )Casado ( ) Viuvo ( ) Separado judicialmente

( ) Outros () Ignorados

5) Raca/cor: ( ) Branca ( )Preta ( )Parda ( )Ignorados ( ) Indigena

6) Procedéncia: ( ) Urbana ( ) Rural

7)Renda (SM): ( )1a4 ( )5a7 ( )8all ( )>12 ( )Semrenda

Variaveis relacionadas ao agressor

1) Género: ( ) Masculino ( ) Feminino

2) Faixa etaria: ( )<20 ( )20-30 ( )30-40 ( )40-50 ( )50-60
()60-70 ( )>70

3) Escolaridade (em anos): ( )1a4 ( )5a7 ( )8all ( )>12 ( ) Analfabeto
4) Ocupacio: ( ) Aposentado ( )Donadecasa ( ) Agricultor ( ) Pedreiro

() Servente

5) Estado civil: () Solteiro ( )Casado ( )Viuvo ( ) Separado judicialmente

( ) Outros ( ) Ignorados
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6) Raca/cor: ( )Branca ( )Preta ( )Parda ( )Ignorados ( ) Indigena
7) Procedéncia: ( ) Urbana ( ) Rural
8) Renda (SM): ( )1a4 ( )5a7 ( )8all ( )>12 ( )Semrenda

Variaveis relacionadas ao parentesco com o idoso e tipo de violéncia

1) Quem denunciou: ( ) Vizinho ( ) Familiar ( ) Profissional da area da saude
( )Idoso ( ) Outros

2) Relag¢dao com o idoso: ( ) Filho(a) ( )Nora ( )Genro ( ) Esposo(a)

() Cunhado(a) ( )Ex-marido ( )Ex-mulher ( )Neto(a) ( ) Sobrinho(a)
( )Irmao ( )Irma

3) Tipo de violéncia: ( ) Fisica ( ) Emocional e social ( ) Econdmica

() Psicolégica ( ) Sexual ( )Abandono ( ) Autonegligéncia

() Medicamentosa ( ) Negligéncia

4) Motivo: ( ) Financeiro ( ) Dependéncia quimica ( ) Conflitos familiares

() Outros
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APENDICE B — Instrumento de coleta de dados II

‘ U P F VIOLENCIA INTRAFAMILIAR CONTRA IDOSOS
]

N°:

» Qual o desfecho do boletim de ocorréncia amostrado?
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ANEXOS



ANEXO A — Solicitacao de autorizacéio I

Universidade de Passo Fundo

Faculdade de Educacao Fisica e Fisioterapia
Programa de Pdos-Graduacio em Envelhecimento Humano

Solicitacido de autorizacio

Passo Fundo, fevereiro de 2010.

Senhor Delegado Dr. Jodo Batista Egliol

Pelo presente, solicitamos a Vossa Senhoria autorizagdo para o desenvolvimento da Pesquisa
“Violéncia intrafamiliar contra idosos: estudo do contexto de Carazinho-RS” junto a

Delegacia de Policia do municipio de Carazinho.

Janaina Rigo Santin Leandra Sodréia Tesser da Costa
Prof. Orientador Mestranda
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ANEXO B - Solicitacdo de autorizacao 11

Universidade de Passo Fundo

Faculdade de Educacao Fisica e Fisioterapia
Programa de Pdos-Graduacio em Envelhecimento Humano

Solicitacido de autorizacio

Passo Fundo, fevereiro de 2010.

Senhor Juiz Dr. Orlando Fachini Netto

Pelo presente, solicitamos a Vossa Senhoria autorizacdo para o desenvolvimento do Projeto
de Pesquisa “Violéncia intrafamiliar contra idosos: estudo do contexto de Carazinho-RS”

junto ao Forum do municipio de Carazinho.

Janaina Rigo Santin Leandra Sodréia Tesser da Costa
Prof. Orientador Mestranda

Leandra Sodréia Tesser da Costa 93



ppdEH

ENVELHECIMENTO HUMANO

ros-crapuacio L J PF ¢




