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RESUMO

Bezerra, M.L.B.F. (2010). Percepcdo de maus-tratos no domicilio pelo idoso morador no
municipio de Juazeiro-BA. Dissertacdo de Mestrado. Programa de PoOs-Graduacdo em
Psicologia do Centro de Ciéncias Humanas e Naturais da Universidade Federal do Espirito
Santo, Vitoria- ES.

A populacdo brasileira apresenta um processo de envelhecimento acelerado e se espera que
em 2025 o Brasil seja o sexto pais com mais idosos no mundo (IBGE, 2004). Os profissionais
da saude, principalmente aqueles que fazem parte da Estratégia de Salde da Familia e
Comunidade, deparam-se — constantemente - com queixas relacionadas a violéncia doméstica
e social contra os idosos. Assim, necessitam compreender este fendmeno para atuar em defesa
e garantir a qualidade de vida destes individuos. A Teoria Bioecologica do Desenvolvimento
Humano de Bronfenbrenner (1996) foi a fundamentacdo teorica utilizada nesta pesquisa e
permitiu o estudo do idoso dentro do microssistema familiar, a sua integracdo dentro deste
ambiente ecoldgico e assim tornou possivel a investigacdo sobre a violéncia que ocorre no
domicilio. O objetivo geral deste trabalho foi analisar a percepc¢édo de violéncia pelo idoso e
como ele reage diante de uma situagdo de violéncia. A investigagdo, realizada em Juazeiro-
BA, contou com a participacdo de 10 idosos, na faixa etaria entre 64 e 84 anos, que
frequentavam a Unidade de Saude da Familia e que possuiam indicios de violéncia. As
informacBes sdciodemograficas dos participantes foram coletadas a partir do prontuario da
familia dos idosos e complementadas no momento da entrevista. Dos 10 idosos pesquisados,
9 eram do sexo feminino, 6 tinham mais de seis filhos, 5 moravam com mais de quatro
pessoas no domicilio, 8 eram analfabetos e tinham alguma religido, 6 eram do lar, 10
possuiam alguma doenca crénica e 10 recebiam até um salario minimo: sendo, para a maioria,
a Unica fonte de renda da familia. O roteiro da entrevista continha questfes que buscavam
identificar os seguintes aspectos: relacGes familiares e pessoais dos idosos; tipos de violéncia
e a percepcdo deles da violéncia; autores da violéncia; reacdes e a estratégia de enfrentamento
utilizadas por eles diante da situacdo. Depois da transcricdo das entrevistas, foi efetuada a
analise do conteudo conforme orienta Bardin (2006). As principais formas de violéncia
presentes no ambiente doméstico dos idosos foram a psicoldgica (90%) e a negligéncia
(100%), seguindo com a financeira (50%) e em menor proporc¢ao a fisica (30%) e o abandono
(30%). A violéncia foi percebida nas ac¢Ges e circunstancias vivenciadas por eles no cotidiano
como confusdo, bebida, brigas, desentendimento, brutalidade, desobediéncia, tristeza e
agressdo fisica. Em relacdo aos autores da violéncia, observou-se que eram, na maioria das
vezes, filhos da vitima, do sexo masculino, dependentes financeiramente e usuarios de drogas
e de alcool. A reacdo dos idosos diante das situacdes de violéncia apresentou-se em alguns
casos como inexistente, ou em outras situaces de forma timida, temerosa e fragilizada.
Alguns idosos apresentaram reacdes através da manifestacdo patoldgicas diante das situacdes.
O apoio de familiares e amigos, como também a religido, foram as estratégias de
enfrentamento utilizadas. Também se observou que oito participantes ndo conheciam o
Estatuto do Idoso (2003). Este trabalho aponta a necessidade de capacitacdo dos profissionais
gue fazem parte da estratégia satde da familia, no que se refere a violéncia contra o idoso e
articulacdo de uma rede de apoio a fim de formar parcerias para o combate a violéncia.
Sugere-se também a insercdo do psicélogo como integrante da equipe a fim de apoiar 0s
profissionais e oferecer melhor assisténcia. Os dados sobre as caracteristicas peculiares deste
grupo populacional poderdo ser levados em consideragdo no momento da formulacdo e
implementacéo das politicas publicas e dos planos de enfrentamento da violéncia.

Palavras-chave: violéncia intrafamiliar, idoso e enfrentamento



ABSTRACT

Bezerra, M.L.B. F (2010). Perception of elder abuse at home by residents in Juazeiro -city
BA. Dissertation. Graduate Program in Psychology at the Center for Human and Natural
Sciences, Federal University of Espirito Santo, Vitoria-ES.

The Brazilian population presents an accelerated aging process. It is expected that in 2025
Brazil will be the sixth country in the world in terms of older population (IBGE, 2004). The
health professional, especially those who are part of the Strategy of Family and Community
Health, faces, constantly, complaints related to domestic and social violence against the
elderly, and so needs to understand this phenomenon to act in their favor and ensure the
quality of life of those people. The Biological Human Development Theory of
Bronfenbrenner (1996) was the theoretical foundation used in this research and allowed the
study of the elderly within the family micro-system, their integration within this ecological
environment and so let possible the research on violence occurring at home. The aim of this
study was to examine the perception of violence by the elderly and how he reacts to a
situation of violence. The research, performed in Juazeiro-BA, included the participation of
10 elderly, aged between 64 and 84 years who attended the Family Health Unit and that had
evidence of violence. The participants' socio-demographic information was collected from the
records of the family of the elderly and complemented during the interview. From the elderly
group who formed the sample, 9 were female, 6 had more than six children, 5 lived with
more than four people at home, 9 were illiterate and had a religion, 6 were housewives, 10
possessed a chronic disease and 10 received up to the minimum wage: being mostly the only
source of the family income. The interview had questions looking for identifying the
following aspects: personal and family relationships of older people, types of violence and
their perception of violence, actors of violence, reactions and strategies used by them before
the situation of violence. After transcribing the interviews, was analyzed the content as
proposed in Bardin (2006). The most usual forms of violence presented in the household of
the elderly were psychological (90%) and neglect (100%), followed with the financial (50%)
and to a lesser extent the physical (30%) and abandonment (30%). The violence was seen in
the actions and circumstances experienced by them in their daily life such as drinking, mess,
fighting, disagreement, brutality, disobedience, sadness and physical aggression. In relation to
the violence authors, it was observed that they were, in most of the cases, the victim's
children, male, and financially dependent and users of drugs and alcohol. The reaction of the
elderly in situations of violence was in some cases as non-existent or in other situations so
timid, fearful and weak. Some older people had reactions through pathological demonstration
in front of those situations. The support of family and friends, as well as religion, was the
confronting strategy used. We also observed that 8 participants did not know the Elderly
Statute (2003). This study highlights the need for training of professionals who are part of the
family health strategy, with regard to violence against the elderly and the articulation of a
support network in order to form partnerships to combat violence. It is also suggested the
inclusion of the psychologist as a team member to support professionals and deliver better
care. Data on the peculiar characteristics of this group may be taken into account when
formulating and implementing public policies and plans for coping with violence.

Keywords: domestic violence, elderly and coping.
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1. INTRODUCAO

O presente estudo originou-se na experiéncia da pesquisadora com a area da geriatria,
gerontologia e saude da familia. A vivéncia profissional com idosos e seus familiares através
de praticas ambulatoriais e académicas no municipio de Juazeiro, Bahia, possibilitou o
contato com diversas situacOes de violéncia contra esse grupo de pessoas. Estas circunstancias
despertaram o interesse em estudar a presenca de violéncia intrafamiliar e a percepgdo do
idoso diante deste fato. Porém, em Juazeiro ndo existiam pesquisas envolvendo idosos,
principalmente, que abordassem a tematica da violéncia. Tal realidade, atrelada ao fato de que
a populagdo mundial e brasileira apresenta um processo de envelhecimento acelerado, serviu
como impulso para realizagéo deste trabalho.

Segundo os indicadores sociais de 2004 do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica, a faixa etaria acima de 60 anos alcancou taxa de crescimento oito vezes superior a
da populacdo jovem. Espera-se que em 2025, o Brasil seja 0 sexto pais com mais idosos no
mundo. No Brasil, 0 nimero aproximado de idosos passou de trés milhdes em 1960 para
guatorze milhdes em 2002. Estima-se que alcancard 25 milhdes em 2020. Dentro do grupo de
idosos também estd aumentado o numero de individuos com mais de 80 anos, ou seja,
alcanca-se idade cada vez mais avancada (IBGE, 2005). Segundo dados divulgados pelo
IBGE, referentes ao censo de 2004, a populacdo estimada de Juazeiro é de 193.136 habitantes
sendo que deste total 12.126 pessoas (6,28% da populacéo) sdo idosas.

Esse aumento da populacdo idosa em escala global exerceu pressdo passiva e
despertou o interesse cientifico em estudar e pesquisar o processo de envelhecimento (LEME
1996). No inicio do século XX, existia uma crenca de que velhice era fase final da vida e que
era o reverso da adolescéncia. Entre 1969 e 1979, as pesquisas na area aumentaram
consideravelmente. Na época, cerca de 60% dos trabalhos versavam sobre 0s processos
intelectuais, refletindo sobre a aceitacdo do idoso e da necessidade de adaptacdo do idoso na
sociedade. (NERI, 2001). Ainda na década de setenta, surgiram os primeiros relatos britanicos
sobre violéncia contra os avos, publicado na revista Modern Geriatrics € no British Medical
Journal (WHO, 2002).

Em 1997, no XVII Congresso Mundial de Gerontologia da Associacdo Internacional
de Gerontologia foi fundado o INPEA (International Network for the Prevention on Elder
Abuse), organizacdo ndo governamental, com status consultivo na Organizacdo das Nacoes
Unidas (ONU) e da Associacdo Internacional de Geriatria e Gerontologia. O INPEA visa

congregar mundialmente os estudiosos, as universidades, 0s governos e a sociedade civil, com



0 objetivo de incrementar a consciéncia e o conhecimento do publico em geral, acerca do
problema da violéncia contra o idoso.

No Brasil, grandes centros urbanos como S&o Paulo registram diariamente diversos
casos de violéncia familiar contra a pessoa idosa. A maioria dos casos refere-se a lesdo
corporal, furtos e mau uso de bens (FIGUEIREDO, 2003).

Os profissionais da salde, principalmente os que fazem parte de atividades em atengéo
primaria, como a estratégia de Saude da Familia e Comunidade, deparam-se constantemente
com queixas relacionadas a violéncia doméstica e social contra os idosos.

Diante do exposto, urge a necessidade de se investigar o fendmeno da violéncia contra
0 idoso, objeto de estudo desta pesquisa, que tem como proposta analisar a percepcdo da
violéncia e as estratégias de enfrentamento, ou seja, como o idoso morador de Juazeiro-BA
lida, qual o seu pensamento, sentimento e comportamento diante das diferentes formas de
violéncia que sdo expostas e percebidas por eles a fim de administrar a crise e tolerar as
demandas criadas pela situagdo (FOLKMAN; MOSKWETZ, 2004). Com os resultados,
pretende-se compreender como a violéncia o atinge e fornecer dados para que os profissionais
gue atuam com este grupo populacional possam agir em busca de minimizar esta situacéo,
prestar melhor assisténcia e melhorar a qualidade de vida dos idosos. Espera-se também
estimular a pesquisa com esta tematica, tendo em vista 0 aumento do nimero de idosos e 0s
poucos estudos existentes na regido estudada.

O presente trabalho compde-se de quatro capitulos. O primeiro capitulo apresenta 0s
fundamentos da tematica do envelhecimento na atualidade. Sera apresentada uma abordagem
conceitual de idoso em relagdo as questdes cronoldgicas, organicas, sociais e culturais que
permeiam o processo de envelhecimento humano nos dias atuais. Na sequéncia, reflete-se
sobre qualidade de vida na velhice, e se aborda a construcdo da violéncia contra a pessoa
idosa apresentada através do conceito de maus tratos, explicitacdo de suas tipologias e
ponderacdo acerca de alguns estudos recentes sobre violéncia e idoso.

O segundo capitulo apresenta o arcaboucgo tedrico-metodolégico que balizou o
desenvolvimento desta pesquisa: a Teoria Bioecoldgica do Desenvolvimento Humano de
Bronfenbrenner e sua contextualizacdo. Dentro da perspectiva bioecoldgica, que concebe a
mudanga do individuo e sua integracdo dentro do ambiente, torna-se possivel a investigacéo
sobre a velhice, que apresenta modificacfes na adaptacdo individual e sobre a violéncia
intrafamiliar que apresenta influéncia direta no individuo que envelhece. O capitulo fara uma

reflexdo sobre o microssistema familiar, tendo em vista que € o0 microssistema que 0



individuo idoso participa mais freqientemente e no qual, na maioria das vezes, ocorrem 0s
maus tratos contra eles.

O terceiro capitulo compreende a investigacdo realizada. Apresenta os objetivos, faz
uma breve caracterizacdo do municipio de Juazeiro — BA, com foco no bairro onde se
desenvolveu a pesquisa. Descreve o processo de selecéo dos participantes e os procedimentos
metodoldgicos para obtencgdo de dados.

Por fim, o quarto capitulo tem como foco a apresentacdo e discussdo dos resultados.
Traz também a analise do contetido das entrevistas realizadas a partir das categorias elencadas
para esta pesquisa. Na sequiéncia, serdo apresentadas as consideracOes finais e sugestdes para
pesquisas posteriores.



2. CAPITULO I - ENVELHECIMENTO NA ATUALIDADE

O critério cronolégico adotado pela Organizacdo Mundial de Saide - OMS para
definir o limite de idade entre o individuo adulto e idoso € 60 anos para 0s paises em
desenvolvimento. Tal critério tem por base as condi¢Ges organicas do individuo nesta idade,
uma vez que as pessoas acima de sessenta anos encontram-se mais propensas a apresentar
alteracfes no seu estado de saude frente a um agressor externo ou interno, tornando-as alvo
maior de doencas. (PAPALEO NETO, 1996). A idade avancada abrange aspectos e valores
préprios, nos quais ocorrem mudangas nas pessoas, tanto de forma organica, como no
metabolismo, imunidade, nutricdo, caracteristicas intelectuais, sociais e emocionais
(STUART-HAMILTON, 2002)

Apesar de o envelhecimento ser um processo normal de transformacdes fisicas e
psicoldgicas progressivas, que ocorre na Ultima etapa de vida do ser humano, durante muito
tempo a sociedade percebeu o idoso como aquele que se diferenciava por ndo ter mais
condicgdes de ser protagonista das atividades sociais, cabendo a ele viver serenamente como
exemplo de virtude e de comportamento moral. Ou seja, 0 conceito de velhice pode ser
considerado como resultado da integracdo da dindmica das atitudes e dos valores culturais da
sociedade. Néri (2003) acredita que a marca social desta fase é estar em oposicédo a juventude.
Ela afirma que em todas as culturas e em todos os tempos histdricos existe forte associacdo
entre velhice, dependéncia, afastamento, improdutividade, isolamento, desvalorizagédo social,
doenca, incapacidade, declinio e morte.

Camarano (1999) em seu trabalho sobre como vive o idoso brasileiro, considera a
categoria idoso como algo socialmente construido, ou seja, de acordo com as circunstancias
sociais, culturais, psicolégicas e bioldgicas adotadas nas sociedades ocidentais. Assim, 0s
diversos fatores que envolvem o envelhecimento, tais como as mudancas corporais, os fatores
emocionais, cognitivos e sociais poderdo configurar de uma velhice bem sucedida, normal ou
patoldgica. (ELBOUX, NERI & CACHIONI, 2004).

Em diversos trabalhos pesquisados, o envelhecimento foi associado a questfes
referentes a qualidade de vida, a qual estd intensamente relacionada com a construcdo social,
influenciada por valores culturais e por aspectos subjetivos (MINAYO & COLS, 2000).

Paschoal (2000) comenta que o avango da idade aumenta a chance de ocorréncia de
doencas e de prejuizos a funcionalidade fisica, psiquica e social. No entanto, se os individuos

envelhecerem com autonomia e independéncia, com boa condicdo de salde, desempenhando



papéis sociais, permanecendo ativos e desfrutando de senso de significado pessoal, a
qualidade de sua vida pode ser alcangada com éxito.

Santos et al. (2002) realizaram, no ano de 2002, um estudo na cidade de Jodo Pessoa-
PB, com objetivo de avaliar a satisfacdo do idoso em relagdo a qualidade de vida. O referido
estudo apontou como conclusbes que a qualidade de vida para o idoso esta relacionada a
questdo da auto-estima e ao bem-estar pessoal, devendo ser levado em consideragdo aspectos
como capacidade funcional, nivel socioecondmico, estado emocional, interacdo social,
atividade intelectual, autocuidado, suporte familiar, estado de saude, valores culturais, éticos e
até mesmo a religido.

Segundo Minayo et al. (2000), a nocdo de qualidade de vida perpassa as diferentes
condicdes vivenciadas por cada individuo, que a valoriza ou ndo dependendo do referencial
adotado para o contexto analisado. Ela pode ser aproximada da satisfacdo encontrada na vida
familiar, social, fisica, amorosa e ambiental, assim como a satisfacdo pessoal com a propria
existéncia. Representa uma construcdo social diante da relatividade cultural existente.

Antoni & Koller (2001) consideram que o ambiente ecologico e seus sistemas tém
influéncia importante no desenvolvimento e na qualidade de vida dos individuos porque
envolvem os valores sociais, as crencas culturais, as regras de comportamento e 0s
preconceitos. Ainda em relacdo a qualidade de vida, podem-se relacionar as reflexdes
apresentadas por Minayo et al. (2000) com a teoria de Bronfenbrenner, no que diz respeito a
historia, pois, em determinado momento de seu desenvolvimento econdmico, social e
tecnoldgico, uma determinada sociedade tem um parametro de qualidade de vida diferente da
mesma sociedade em outra época histérica. Esta atencdo aos valores associados a um
determinado momento histérico compbe o que Bronfenbrenner (1996) chamou de
macrossistema.

Em sintese, o conceito de qualidade de vida reflete as experiéncias e os valores sociais
que se modificam no decorrer do tempo. Para Leonard (2007) existe uma correlagdo direta
entre os diversos sentimentos e as diferentes condi¢Ges externas em vigor, ou seja, 0 que 0
individuo sente, modifica-se quando sua interacdo com o mundo se modifica.

Néri & Yassuda (2004) descreveram o envelhecimento de acordo com a psicologia e o
apontaram como um processo que tem lugar no ciclo vital, sendo determinado pela interacao
constante e acumulativa de eventos de natureza genético-bioldgica, psicossocial e
sociocultural.

Em estudo realizado em 13 distritos de Portugal, foram entrevistados 1.354 idosos

com idade superior a 75 anos sobre qualidade de vida na visdo do proprio idoso. O estudo
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apontou como resultado quatro fatores relacionados positivamente a qualidade de vida:
atividade de vida diéria, bem estar, mobilidade e comunicacdo. (SOUSA ET AL., 2003)

Alberto de Vitta (2004) faz a comparacdo entre capacidade para o trabalho na velhice
e qualidade de vida, objetivando demonstrar elementos que pudessem afetar a capacidade para
o trabalho, as medidas para promocéo de qualificacdo e desenvolvimento de habilidades para
0 idoso. O autor considera que se manter ativo e trabalhando traz satisfagdo pessoal e em
sequéncia qualidade de vida.

De acordo com os estudos realizados por Gaspari & Shulartz (2005), percebe-se que o
idoso encontra-se cada vez mais consciente da necessidade de adotar habitos saudaveis de
alimentacdo, de praticar exercicios fisicos regulares, de estar inserido em programas de
valorizacdo do convivio social como forma de preservar e melhorar a sua vida, sua saide e
seu bem-estar. Com isso, as imagens de inércia, sedentarismo, acomodacdo, tristeza,
indisposicado, fadiga, dores sem fim, isolamento, depressdo e falta de perspectiva diante desta
etapa da vida, vdo perdendo espaco para a crescente participagdo nas inimeras oportunidades
que sdo oferecidas a esta parcela da populacdo nos espacos publicos e privados, formal ou
informal.

Elsner, Pavan & Guedes (2007) refletiram sobre a necessidade de mudanca nas
concepcdes sobre velhice que estdo presentes em nossa sociedade. Os autores consideraram
que a maioria da populacgdo ainda caracteriza o idoso como decadéncia fisica e pela auséncia
de papéis sociais, sendo muitas vezes considerados inuteis. Esta idéia preconcebida impede a
participacdo do idoso em varias atividades comuns do cotidiano. Os autores apontaram para a
necessidade da insercao do idoso na comunidade e do respeito as suas particularidades.

Denota-se, pois, uma dicotomia: os idosos avancaram no sentido de buscar qualidade
de vida e saude e a sociedade que 0s cerca persiste na visdo negativista e de declinio desse
grupo populacional. E nesse hiato contemporaneo que se sedimenta campo propicio para
conflitos que terminam por desencadear episodios de violéncia e maus tratos contra os idosos.

A violéncia contra o idoso estd crescendo rapidamente e é fato que esta velocidade
impede a obtencdo da tdo almejada qualidade de vida nesta fase da vida. De acordo com
Gibbs & Mosqueda (2007), dados da National Center on Elder Abuse (2005) indicam que a
violéncia contra a pessoa idosa é considerada um problema mundial que atinge a todas as
populages, independente de fatores socioecondmicos e culturais. Para Schraiber et al. (2006)
tanto no plano nacional, como no internacional a violéncia passou a ser vista como uma

questdo social e como um problema de sadde publica. E considerada mundialmente como



violacdo dos direitos, embora podendo se expressar de maneira diferente de acordo com o
contexto que esta inserida.

Carney et al. (2003), avaliam e refletem que a violéncia contra o idoso pode atingir
qualquer sexo, e seu aumento deve-se ao fato que os idosos deixaram de fazer parte do
sistema produtivo e passaram a ser vistos como um estorvo social, propicio a exploragdo
econdmica pelos familiares e pelo proprio estado, recebendo pensdes irrisorias, sem o direito
a um envelhecer com dignidade. Saliba et al.(2007) afirma que os idosos que vivem com as
familias tém uma maior predisposicdo de serem vitimas de maus-tratos.

De uma forma mais ampla a violéncia é conceituada pela Organizagdo Mundial de
Satde (OMS) como:

Uso intencional de forga fisica ou do poder, real, ou em ameaca, contra si proprio,
contra outra pessoa, ou contra um grupo ou comunidade que possa resultar ou tenha
alta probabilidade de resultar em morte, lesdo, dano psicoldgico, problemas de
desenvolvimento ou privagdo (OMS, 2002, p. 5).

Em relag&o ao conceito de violéncia, Marilena Chaui contribui dizendo que:

A violéncia vem do alto para baixo da sociedade, unificando-a verticalmente e
espalhando-se pelo interior das relagbes sociais, numa existéncia horizontal que vai
da familia & escola, dos locais de trabalho as institui¢cfes publicas, retornando ao
aparelho do Estado (CHAUI, 1999, p. 2).

J& Mareuse considera que:

A violéncia ndo se caracteriza por um ato ou fato, mas possui diferentes interfaces.
Em diferentes sociedades ou em diferentes momentos ela recebe valorizagdes
diferentes, sendo tolerada, proibida, encorajada ou despercebida, e sua definicdo
esta principalmente atrelada a esse &mbito de anélise, uma vez que essas interfaces
sdo construidas através de representacdes e estas envolvem diferentes momentos,
lugares, pessoas (MAREUSE, 2004, p. 89).

Em suma, a violéncia pode ser considerada como violagdo, transgressdo de regras,
normas e leis aceitas por uma coletividade, das quais ela depende para continuar existindo.
Para Lachs e Pillemer (2004), a violéncia pode ser conceituada como uso intencional de forca
fisica ou do poder, real ou em ameaca contra si proprio, contra 0 outro, ou contra uma
comunidade, que tenha possibilidade de provocar lesdo, dano psicologico, deficiéncia de
desenvolvimento ou privacdo. A violéncia nas relagcdes familiares, da comunidade, de classe
ou género pode ocorrer nas mais diferentes formas, direta ou indiretamente podendo provocar
danos fisicos, mentais e morais.

Em relacdo ao idoso, a definicdo de maus tratos que vem sendo utilizada atualmente,

por consenso internacional de todos os paises participantes da Rede Internacional de



Prevencdo Contra os Maus-tratos com Idosos (INPEA') e endossada pela Organizacdo
Mundial de Satde (WHO, 2002) é a da organizacéo inglesa, Action on Elder Abuse.

Maus tratos: ‘Uma acdo Unica ou repetida, ou ainda auséncia de uma acédo devida,
que causa sofrimento ou angUstia, e que ocorre em uma relacdo em que haja
expectativa de confianga’ (Caderno de violéncia contra a pessoa idosa, 2007, p. 28).

Neste conceito, existem trés pontos que merecem ser valorizados: (i) um vinculo
significativo e pessoal que gera expectativa e confianca; (ii) o resultado de uma acéo, dano ou
0 risco significativo de dano; e, (iii) a intencionalidade ou n&o intencionalidade. Para melhorar
a compreensdo deste conceito, Minayo (2005) amplia a definicdo da OMS e aborda como
acOes ou omissdes cometidas uma vez ou muitas vezes, prejudicando a integridade fisica e
emocional das pessoas desse grupo etario e impedindo o desempenho de seu papel social.

Como bem elucida a autora:

A violéncia acontece como uma quebra de expectativa positiva dos idosos em
relacdo as pessoas e instituicGes que os cercam (filhos, cdnjuge, parentes,
cuidadores e sociedade em geral) (Caderno de violéncia contra a pessoa idosa,
2007, p. 28).

No que tange a violéncia intrafamiliar contra o idoso, o caderno de violéncia
intradomiciliar: orientacfes para a pratica em servico, do Ministério da Satde (2001) define o

termo como:

Toda agdo ou omissdo que prejudica o bem-estar, a integridade fisica, psicologica
ou a liberdade e o direito ao pleno desenvolvimento do idoso sendo praticados
por familiares ou pessoas que convivam no espago doméstico com o idoso. Pode
ser cometida dentro ou fora de casa (Ministério da Saude. Violéncia intrafamiliar:
orientacOes para pratica em servico. 2001p. 15).

Existem inimeras formas de violéncia contra a pessoa idosa, tais como psicoldgica,
econbmica, moral, sexual podendo ainda ser atos de omissdo ou de negligéncia. De acordo
com a cartilha "Violéncia contra Idosos — 0 Avesso de Respeito a Experiéncia e a Sabedoria",
escrita por Minayo (2005), séo definidas as diversas formas de violéncia contra o idoso, a
saber:

* Violéncia Fisica: é o uso da forca fisica para compelir os idosos a fazerem o que
ndo desejam, para feri-los, provocar dor, incapacidade ou morte. Podem-se citar
como exemplo tapas, beliscBes, contusdes, queimaduras, contengéo.

! 1The Internation Network for the Prevention Elder Abuse (Rede Internacional de Prevencdo de Maus-Tratos a
Idosos) foi fundado em 1997 com finalidade de disseminar em todo mundo as informac¢Bes como parte do seu
compromisso com a prevencao de violéncia a idosos. Reconhecendo as diferengas culturais, educacionais e de
estilo de vida das diferentes populacbes no mundo, o INPEA busca capacitar a sociedade, por meio da
colaboracdo internacional, a reconhecer e responder aos maus-tratos a idosos em qualquer situagdo que ocorram,
para que os Ultimos anos de vida das pessoas sejam livres de maus-tratos, negligéncia e exploragéo.



« Violéncia Psicologica: corresponde a agressdes verbais ou gestuais com o
objetivo de aterrorizar, humilhar, restringir a liberdade ou isolar do convivio social.

« Violéncia Sexual: refere-se ao ato ou jogo sexual utilizando pessoas idosas. Esses
abusos visam a obter excitacdo, relacdo sexual ou praticas eréticas por meio de
aliciamento, violéncia fisica ou ameacas, sem 0 consentimento da pessoa idosa.

« Abandono: é uma forma de violéncia que se manifesta pela auséncia ou desercédo
dos responsaveis governamentais, institucionais ou familiares de prestarem socorro
a uma pessoa idosa que necessite de protecdo e assisténcia.

« Negligéncia: refere-se a recusa ou a omissdo de cuidados devidos e necessarios
aos idosos por parte dos responsaveis familiares ou institucionais.

« Violéncia Financeira ou Econdmica: consiste na exploragdo impropria ou ilegal
ou ao uso ndo consentido pela pessoa idosa de seus recursos financeiros e
patrimoniais.

* Violéncia Medicamentosa: € administracdo por familiares, cuidadores e
profissionais dos medicamentos prescritos, de forma indevida, aumentando,
diminuindo ou excluindo as dosagens estabelecidas. (Caderno de Violéncia Contra a Pessoa
Idosa — 29)

Wei e Herbers (2004) definem a violéncia intrafamiliar contra o idoso como abuso
fisico, psicoldgico, financeiro e negligéncia. Descrevem a negligéncia como uma situacéo na
qual o idoso experimenta sofrimento por omissdo de atencdo do cuidador. Conceituam
negligéncia ativa quando o ato € deliberado, e, passiva quando resulta de conhecimentos
inadequados das necessidades do idoso.

Diversos estudos tém mostrado de forma comparativa a vulnerabilidade, na qual os
idosos encontram-se, independentemente de classes socioeconémicas, etnias e religides. As
ocorréncias de maus-tratos afloram das mais diversificadas formas de violéncia: fisica, sexual,
emocional e financeira. E nesse contexto que a violéncia domiciliar passa a ser vista como um
importante problema de saude publica. (MINAYO, 2003).

Minayo e Coimbra Jr (2004) comentam sobre a violéncia intradomiciliar e apontam:
No ambito das instituicbes de assisténcia social e salde, sdo freqientes as
denuncias de maus tratos e negligéncias. Mas nada se iguala aos abusos e
negligéncias no interior dos lares dos idosos, onde o choque de geracdes, problemas
de espago fisico, dificuldades financeiras costumam se somar a um imaginario
social que considera a velhice como ‘decadéncia’ (p 1128).

Em relagdo & legislacdo, no Brasil, os idosos passaram a partir de 2003 a contar com
um instrumento legal de protecdo contra a violéncia. Pela lei nimero 10.741 de 1° de outubro
de 2003 passou a vigorar o Estatuto do Idoso que versa em seu artigo quarto: “Nenhum idoso
sera objeto de qualquer tipo de negligéncia, discriminacéo, violéncia, crueldade e opresséo, e
todo atentado a seus direitos, por agdo ou omissdo, sera punido na forma da lei” (BRASIL,
2003).

Um levantamento realizado no Estado de Sdo Paulo pelo Instituto Brasileiro de
Ciéncias Criminais (IBCCRIM), junto a delegacia de protecéo ao idoso, através da analise de

1.856 boletins de ocorréncia, no periodo de 1991 a 1998, foi apontado que a violéncia



psicoldgica € a forma de maus tratos mais freqiiente registrada naquela delegacia, seguida da
violéncia fisica. (MINAYO, 2000).

Gawryszewski et al. (2004) realizaram uma pesquisa com finalidade de investigar a
morbi-mortalidade em individuos idosos por causas externas no Brasil no ano de 2000 e
verificaram que 11,4% das mortes em individuos com mais de 60 anos ocorreram por causas
externas. Apesar de representar uma porcentagem pequena em relacdo as demais faixas etarias
(aproximadamente 30%), o trabalho concluiu que o resultado tinha relevancia tendo em vista
que os idosos ndo freqiientam tanto os espacos publicos quanto os jovens e adultos.

Pesquisa realizada por Gaioli et al (2008) no municipio de Ribeirdo Preto-SP, analisou
os registros relacionados a maus tratos a idosos encontrados nas delegacias de policia no ano
de 2005, utilizando laudos de exames de corpo de delito. O estudo teve como objetivo
verificar a ocorréncia de maus tratos, os tipos de lesdes sofridas e identificar os ofensores. O
trabalho apresentou como resultado: dos 100 idosos residentes em Ribeirdo Preto constatou-se
que 87% foram vitimas de maus-tratos no domicilio e 13% foram vitima de outra forma de
violéncia. Dos idosos vitimas de maus-tratos no domicilio a maioria estava na faixa etaria
entre 60 e 69 anos. No que diz respeito ao relacionamento entre ofensor e vitima verificou-se
que 47% especificaram o agressor e dentre eles estavam: filhos, netos, noras e genros. Os
amigos foram citados como autores da violéncia em 22% dos casos; em 17% foram 0s
assaltantes que adentraram no domicilio e em 14% os autores foram os préprios conjuges ou
companheiros dos idosos. A gravidade da agressao foi verificada através da necessidade e tipo
de atendimento médico, e assim verificou-se que 57% daqueles que sofreram violéncia nédo
procuraram atendimento médico, 31% procuraram atendimento primério, 2% procuraram
atendimento secundario e 10% procuraram atendimento terciario. Quanto ao tipo de lesdo que
foi mais recorrente 36% foram vitima de traumatismo superficial ndo especificado do ombro e
braco, ou seja, lesdes que atingem a pele sem penetrar na camada muscular do corpo podendo
ser hematomas ou escoria¢es. Houve um caso de abuso sexual e as lesdes como contusdes da
palpebra e da regido periocular foram duas vezes maiores para 0 sexo masculino. Os idosos
que sofreram mais de um tipo de lesdo somaram 33% dos casos. O fato de avaliar a gravidade
da lesdo através da procura e do tipo de atendimento médico pode mascarar 0s casos, nos
quais o individuo ndo procura o servico de saude, ou seja, 0s idosos reticentes tém medo ou
vergonha de procurar um servico de saude, pelo fato de na maioria das vezes o agressor ser
um membro da familia e temem que a exposi¢do possa desencadear mais violéncia e por em
risco a propria vida e sentem vergonha por ndo ter conseguido controlar a situacéo.
(CADERNO DE VIOLENCIA CONTRA A PESSOA IDOSA, 2007).
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Outro estudo, por sua vez realizado em Niter6i-RJ (MORAES, APRATTO JR &
REICHENHEIM, 2008), teve como objetivo estimar a violéncia doméstica contra idosos em
area de abrangéncia do Programa Médico de Familia do municipio. O estudo foi realizado no
bairro de Conceicdo e contou com uma amostra de 322 idosos. Os resultados apontaram que
10,1% dos entrevistados foram vitimas de um ato de violéncia fisica no ano anterior a
entrevista. Foi verificada, também, a prevaléncia de violéncia grave em 6,3% da amostra
estudada e maior prevaléncia de violéncia fisica ndo grave entre os que se classificam como
“do lar”. Por outro lado, percebeu-se uma maior freqiiéncia da violéncia grave entre 0s idosos
com maior escolaridade e entre os que relataram problema de memoria. Foi possivel perceber
que a violéncia fisica parece ser menos prevalente entre os vilvos do que entre 0s com outra
situacdo conjugal.

A percepc¢do da violéncia pelo idoso pode ocorrer de forma diferenciada de acordo
com o contexto social, econémico e cultural, no qual o idoso esté inserido. Na Argentina, foi
realizada uma pesquisa investigando a “percepcdo sobre o que sdo maus-tratos na velhice”.
Este estudo foi realizado por meio de questionario com perguntas abertas e semi-abertas, a
serem respondidas por idosos saudaveis na comunidade. Os resultados mostraram que 90%
dos idosos percebiam a violéncia através de agressividade, insulto com palavras, falta de
respeito, indiferenca e abandono. Apenas 10% referiam questfes sociais e aspectos
econdmicos. (AGUAS, 1996, citado por MACHADO E QUEIROZ, 2006)

Esse estudo foi replicado no Chile, e em quatro estados brasileiros (Rio de Janeiro,
Minas Gerais, Sdo Paulo e Parana). No Chile, os resultados foram os seguintes: 55,1%
relataram maus-tratos psicologicos; 7,1% relataram negligéncia; 6,1% afirmaram sofrer maus-
tratos fisicos e 1,6% disseram sofrer maus-tratos econdmicos. Neste estudo, contatou-se que
26,8% dos idosos apontaram ja ter sofrido alguma forma de violéncia e 3,2% afirmaram que
sofreram todas as formas de violéncia (QUEIROGA, 2000, citado por MACHADO E
QUEIROZ, 2006).

No Brasil, diferentemente dos resultados encontrados na Argentina e no Chile, os
maus tratos foram percebidos no nivel macro e médio: num percentual de 65%, consideravam
maus-tratos a forma preconceituosa como sdo tratados pela sociedade em geral, as baixas
aposentadorias, o desrespeito que sofrem nos transportes publicos (como ndo pagam
passagem 0s motoristas ndo param e os degraus de subida e descida s@o muito altos) e a falta
de leitos hospitalares para idosos. O nivel micro s6 foi relatado como abandono por parte das
familias (MACHADO, 1997, citado por MACHADO E QUEIROZ, 2006).
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Em 2001, a organizagdo Mundial de Saude, conjuntamente com o INPEA, coordenou
um estudo multicéntrico em oito paises, (Argentina, Austria, Brasil, Canada, India, Quénia,
Libano e Suécia), sobre a percepcdo que os idosos e profissionais de sadde tinham sobre a
questdo da violéncia. Foram realizados oito grupos focais, (seis de pessoas idosas e dois com
profissionais de salde), em cada pais. As formas de violéncia mais relatadas foram a
estrutural, a negligéncia e o abandono, o desrespeito, as atitudes preconceituosas e 0 abuso
legal e financeiro. Apreendeu-se do discurso dos idosos que 0s seus maiores anseios eram que
seus direitos fossem respeitados, como expresso na fala de um dos participantes da pesquisa:
“respeito é mais importante que comida e bebida”. (MACHADO, GOMES & XAVIER,
2001).

No Brasil, este estudo foi realizado na cidade do Rio de Janeiro e a violéncia estrutural
aparece em maior destaque sendo descrita por fenbémenos tais quais: desrespeito dos
motoristas de 6nibus, a faléncia da satde publica, fazendo com que os aposentados gastem o
dinheiro com remédios e planos de salde e o valor que recebem da previdéncia que é cada vez
menor. Este estudo também mostrou que uma das causas da violéncia, na visdo dos idosos e
dos profissionais de salde, seria a auséncia de politicas publicas que garantissem os direitos
dos cidad&os. Outra constatacdo foi a mudanca na estrutura familiar brasileira, que se tornou
nuclear, ou seja, composta por pais e filhos determinando um maior isolamento social dos
idosos, chegando muitas vezes ao abandono. Porém, neste mesmo trabalho os autores
comentam que em muitas situacGes o alto indice de desemprego no pais, associado ao
crescente nimero de divoarcios fazem com que adultos voltem a familia nuclear, passando a
depender financeiramente e emocionalmente do idoso. (MACHADO, GOMES & XAVIER,
2001).

Em pesquisa realizada em 2002, na delegacia especializada de protecdo ao idoso, na
cidade de Belo Horizonte, investigou-se 1.388 casos registrados nos termos circunstanciais de
ocorréncia — TCO (COSTA & CHAVES 2003). Foram obtidos resultados os quais indicaram
que o maior indice de violéncia contra os idosos naquela localidade era provocado pelos
filhos (45,3%), seguido pelo cdnjuge (15,4%) e depois pelos vizinhos (12,2%). O trabalho
apontou também que as primeiras rea¢fes do idoso diante de violéncia envolviam sentimentos
de medo, vergonha e culpa pelo fracasso das relagcdes familiares. Foi verificada, também, a
omissdo do acontecimento pela vitima e até mesmo a sua aceitagdo como parte natural das
relacbes familiares. As agressdes descritas na investigacdo foram fisicas, psicoldgicas e

morais.
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Grossi & Souza (2003) divulgaram os resultados de sua pesquisa, cujo objetivo foi
mapear, dimensionar e identificar os tipos de maus-tratos sofridos pelas pessoas idosas que
moravam na regido metropolitana de Porto Alegre. O estudo realizado com 307 idosos
apontou fatores de risco para maus tratos como a dependéncia econémica do cuidador da
pessoa idosa, o abuso do alcool e/ou drogas pelo familiar cuidador, entre outros. Dados como
estes permitem um melhor embasamento das politicas publicas de prevencdo a violéncia
familiar contra o idoso.

Ainda no que se refere aos fatores de risco para a violéncia contra o idoso, Freitas et
al., (2006) comenta que esta pode ser decorrente da fragilidade, do estado fisioldgico e da
vulnerabilidade da prépria velhice, associados ao despreparo da familia e as condigdes sociais
e econdmicas precarias. Swageerty et al (2006) acrescentam que a utilizacdo do alcool pelo
cuidador, falta de privacidade e autonomia por parte dos idosos também representam um fator
relevante para ocorréncia de violéncia.

Segundo dados da World Health Organization (2008) é possivel fazer uma associacao
entre o consumo abusivo de alcool por algum membro da familia e o0 abuso contra os idosos,
principalmente se levando em consideracdo 0s usuarios como pessoas financeiramente
dependentes dos idosos agredidos. Os dados apontam que dentre os tipos de violéncia mais
relacionados ao alcoolismo do agressor estdo a negligéncia, a violéncia fisica e a violéncia
financeira. Muitos outros autores comentam sobre a associacdo do uso de alcool ao
desencadeamento de violéncia contra o idoso (SOUZA ET AL., 2004; BELL ET AL., 2006;
ANDERSON ET AL., 2007)

Em estudo realizado no Municipio de Cricima - SC com finalidade de observar a
maior frequéncia de depressédo entre os autores de violéncia intrafamiliar contra idosos
vitimas, restou confirmado que 62,5% daqueles ja tiveram algum episodio de depressdo e
45,8% ingeriam alcool (GARCIA ET AL., 2008). A depressdao maior € caracterizada pela
combinacédo de alteracbes comportamentais, emocionais e de pensamentos que incapacitam o
individuo para realizar suas atividades profissionais, académicas, de lazer, além de trazer
alteracdes no ritmo de sono e dependéncia ao alcool. O estudo confirmou dados da literatura,
o qual afirma que parte dos fatores de risco para a ocorréncia da violéncia é o uso de
substancias psicoativas, uso abusivo de alcool e depresséo maior (CARNEY & PARIS, 2003).

Alencar (2005) analisou a questdo da violéncia contra pessoas idosas em domicilio no
municipio de Itabuna- BA, a partir de dendncias recebidas pelo Conselho Municipal do Idoso,
registradas em 49 fichas de acompanhamento. A pesquisa apresentou como resultado a

situacdo de abandono em que se encontram as familias por parte do poder publico e refletiu
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também a respeito dos frageis vinculos afetivos construidos nas familias, nas quais vivem 0s
idosos que foram alvos de violéncia. O estudo aponta duas questdes para reflexdo, ou seja, a
incapacidade do poder publico em garantir vinculacdo e pertencimento social para os idosos
brasileiros e falta de espaco dos idosos, na familia, em decorréncia dos valores que permeiam
os conflitos geracionais.

Em outro estudo realizado com 315 idosos de Camaragibe-PE, cidade da Regido
Nordeste brasileiro, com o objetivo de descrever a situacdo de maus-tratos contra os idosos,
encontramos como resultado que a forma mais comum de violéncia naquele municipio é a
psicologica que estava presente em 62,15 dos casos, seguida pela fisica, cometida no
domicilio por familiares, confirmada em 31,8% dos casos. O estudo mostrou a relevancia do
problema e a necessidade de medidas educativas para esclarecer ao idoso os seus direitos,
facilitar a forma de dendncia e a obtencdo de ajuda. (MELO, CUNHA & NETO, 2006)

Estudo qualitativo realizado em Trés Passos-RS com o objetivo de analisar o
entendimento sobre maus tratos contra idosos no domicilio na 6tica de familiares, contou com
a participacdo de 19 familiares. Os resultados apontaram que a concep¢do de maus tratos
pelos cuidadores vai além da violéncia fisica. Constatou-se que familiares e idosos podem
conviver harmoniosamente no ambiente domiciliar, mas também podem ocorrer momentos de
conflito e de desentendimento, o que favorece a ocorréncia de maus tratos. (SANTOS ET
AL., 2008)

Uma pesquisa realizada na cidade de Fortaleza-CE teve como objetivo verificar a
percepcao de violéncia pelo idoso e a reacdo dos idosos a violéncia. Foi realizado um estudo
qualitativo com 12 idosos, que freqlientavam uma unidade de salde da familia. A pesquisa
possibilitou a aproximagdo com a problematica da violéncia cotidiana na visdo do idoso e
mostrou que grande parte deles achava a violéncia como sendo a falta de respeito para com
ele por parte da sociedade em geral, verificada no espaco de convivéncia social, nos servicos
comunitarios, nas instituicdes governamentais e na familia. Em relacdo as reacdes de
enfrentamento dos idosos diante de uma situacdo de violéncia verificou-se que variavam de
acordo com o local e o agressor. Muitos deles recorriam a religido ou a outros parentes.
(SILVA ET AL., 2008)

Em pesquisa realizada com 50 idosos moradores do arquipélago de Fernando de
Noronha-PE, inseridos em Grupos de Convivéncia, com 0 objetivo de apreender as
representacdes sociais da violéncia na velhice apresentou como resultado que a violéncia foi

manifestada através de expressdes como abandono, negligéncia, agressao fisica e desrespeito.
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O estudo deu mais evidéncia ao fendmeno da violéncia contra o idoso e incentivou a
formulacdo de politicas publicas de prevencio. (ARAUJO & LOBO, 2009)

Ha de se considerar que a violéncia intradomiciliar é bastante delicada, sendo
extremamente dificil penetrar no siléncio das familias dos idosos violentados. Os idosos
apresentam lacos com os agressores e ndo querem prejudicd-los ou piorar ainda mais a
situacdo existente, preferindo a comodidade e o siléncio. As agressdes aos idosos, sejam elas
fisicas, psicoldgicas e até mesmo morais, geram ao agredido um sentimento de incapacidade
em lidar com os filhos, os netos, o companheiro e de enfrentar o mundo.

Todos os estudos citados neste capitulo denotam a importancia e magnitude do
fendmeno da violéncia contra o idoso, demonstrando a necessidade da continuidade de
pesquisas sobre essa tematica em todo o Brasil, sobretudo nas regifes em que elas ainda

sequer iniciaram, como € o caso de Juazeiro-BA.
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3. CAPITULO Il - TEORIA BIOECOLOGICA DO DESENVOLVIMENTO HUMANO
DE BRONFENBRENNER: O MICROSSISTEMA FAMILIAR

O modelo teodrico-metodologico utilizado como referéncia para esta pesquisa foi a
Teoria Bioecoldgica do Desenvolvimento Humano (BRONFENBRENNER, 2004;
BRONFENBRENNER & MORRIS, 1998). A ontologia desta teoria, a qual tem uma viséo
sisttmica do desenvolvimento, atribui ao individuo um papel ativo, ou seja, influenciando e
sendo influenciado pelo ambiente, dessa forma produz constancia e mudanca nas
caracteristicas da pessoa no curso da vida (BRONFENBRENNER, 1989). Esta teoria permite
0 estudo da pessoa em seus contextos, com suas histérias e processos de desenvolvimento e
como o que se pretendeu estudar foi & violéncia intrafamiliar contra o idoso, esta teoria
facilitou a realizacdo da investigacdo. Neste capitulo, serdo abordados os diversos aspectos
qgue envolvem a teoria, comentard em mais detalhes a familia, a qual € o microssistema
principal que o idoso participa e concluird com a discussdo de dois trabalhos, os quais
utilizaram esta teoria para realizacdo de pesquisa com tema semelhante ao que esta sendo
apresentado no presente estudo.

O envelhecimento faz parte do desenvolvimento humano e o idoso deve ser visto
dentro de seu contexto, e a familia pode ser considerada como microssistema primario
fazendo parte deste processo. As postulacfes da Teoria de Bronfenbrenner possibilitam um
estudo bioecoldgico sobre esta faixa etaria, pois permite a pesquisa de aspectos da pessoa em
desenvolvimento, do contexto vivenciado e das relacGes que influenciam o desenvolvimento
em determinados periodos de tempo (MARTINS & SZYMANSKI, 2004)

A teoria bioecoldgica do desenvolvimento humano privilegia aspectos saudaveis do
desenvolvimento e aponta que o0s estudos devem ser feitos em ambientes naturais e a
participacdo da pessoa deve ser analisada focalizando o maior nimero possivel de ambientes e
de contatos com diferentes pessoas. (BRONFENBRENNER, 1996). Este modelo propde que
0 desenvolvimento humano bioecoldgico deve ser estudado considerando a interacdo de
quatro aspectos inter-relacionados: 0 processo, a pessoa, 0 contexto e o0 tempo, 0s quais serdo
explicados a partir de agora.

O processo proximal é considerado o construto fundamental e é definido como formas
de interacdo constantes da pessoa com o ambiente ao longo do tempo e caracterizado como
sendo o primeiro mecanismo produtor do desenvolvimento humano (COPETTI & KREBS,
2004). A forma como as pessoas percebem o seu contexto e suas relagdes sdao exemplos de
processos fundamentais no desenvolvimento.
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Segundo Bronfenbrenner e Ceci (1994) para que ocorra o desenvolvimento das
capacidades biologicas e do potencial genético de cada individuo é necessario que ocorra 0
processo proximal, pois possibilita que 0s recursos pessoais sejam estimulados e
desenvolvidos. Para que 0s processos proximais existam € necessario que ocorra a agao
simultanea dos seguintes fatores: (a) a pessoa deve estar engajada em uma atividade; (b) esta
atividade deve acontecer em uma base relativamente regular, através de periodos estendidos
de tempo; (c) as atividades devem ser progressivamente mais complexas; (d) deve haver
reciprocidade nas relacdes interpessoais; e (e) os objetos e simbolos presentes no ambiente
devem estimular a atencdo, exploracdo, manipulacdo e imaginagdo de um individuo em
desenvolvimento.

Os processos proximais ou as interacdes reciprocas e complexas do sujeito com as
pessoas, objetos e simbolos presentes em seu ambiente imediato podem incentivar ou inibir a
expressao das competéncias cognitivas, sociais e afetivas (PORTO & KOLLER, 2006).

O segundo aspecto da teoria bioecol6gica do desenvolvimento € a pessoa com
caracteristicas geneticamente determinadas e as construidas na interagdo com o ambiente as
quais influenciam a direcdo e o contelido dos processos proximais. Bronfenbrenner (1994)
apresenta trés caracteristicas da pessoa que atuam no desenvolvimento e influenciam nos
processos proximais: forga, recursos e demandas. (i) a forca dispGe orientagOes
comportamentais ativas que podem desenvolver ou impedir 0s processos proximais; (ii) os
recursos sao as experiéncias, habilidades e conhecimentos que sdo envolvidos no
funcionamento efetivo da pessoa através dos processos proximais ao longo da vida; (iii) as
demandas sdo atributos da pessoa que sdo capazes de provocar ou impedir reagdes do
ambiente social e podendo favorecer aos processos proximais. Exemplos de forca seriam o
temperamento e a personalidade da pessoa e de demanda seriam a aparéncia fisica e o género.

O terceiro aspecto da teoria bioecoldgica do desenvolvimento humano € o contexto
que segundo Bronfenbrenner (1979; 1996) organiza o ambiente ecoldgico através de sistemas
com niveis estruturais entrelacados, denominados: microssistema, mesossistema, exossistema
e macrossistema.

O microssistema € o sistema no qual ocorrem 0s processos proximais e neste nivel ha
um padrdo de atividades, papéis e relacdes interpessoais estaveis e significativas
experenciadas face a face pela pessoa em desenvolvimento, num dado ambiente com
caracteristicas fisicas e materiais especificas. Neste sistema, as relacfes possuem trés
caracteristicas as quais em conjunto permitem internalizar as vivencias afetivas: (a) a

reciprocidade- 0 que uma pessoa faz dentro do contexto influencia outra pessoa e vice-versa,;
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(b) o equilibrio de poder- quem tem o dominio da relacdo passa gradualmente este poder para
a pessoa em desenvolvimento, de acordo com suas necessidades e capacidades; e (c) o afeto-
que pontua o estabelecimento e perpetuacdo de sentimentos, de preferéncia positivos, no
decorrer do processo.

A familia é considerada o microssistema primario podendo ou ndo contribuir para a
construgdo de uma velhice com qualidade de vida e a violéncia intrafamiliar opde-se ao
desenvolvimento saudavel do individuo que envelhece. Para que ocorra a violéncia contra o
idoso, tendo em vista 0 microssistema familia, é preciso discutir as relacdes familiares que o
idoso participa a fim de compreender os resultados alcangados neste trabalho. N&o se pode
negar que as relagdes familiares séo as que o idoso vive com mais assiduidade e intensidade e
devem incluir todos os participantes. Para o entendimento destas relagdes, devem ser levados
em conta o0s seguintes aspectos: (i) o grau de dependéncia influencia diretamente na vida do
idoso e de sua familia, pois as dificuldades em realizar as atividades da vida diaria
determinam a necessidade de uma maior atencdo de quem presta o cuidado; (ii) o
conhecimento da realidade das familias do ponto de vista de suas necessidades, das
dificuldades e facilidades geradas no cotidiano; e, (iii) como também o0s sentimentos e
emoc0des que foram cultivados ao longo da vida.

A familia tem um movimento de troca entre os seus integrantes com eles mesmos e
com 0 meio onde vivem, e o comportamento de um dos membros influencia e é influenciado
pelos comportamentos dos outros membros provocando desenvolvimento. A histéria do
relacionamento prévio dos idosos com seus familiares implicam na relacdo presente e precisa
ser também compreendida (NERI & YASSUDA, 2004).

A fragilidade e a dependéncia é um desafio para o cuidado e bem estar de idosos e
familiares, pois existe a necessidade de disponibilidade e de recursos que a familia precisa
arcar. Cuidar de um familiar envolve projetos de vida e esta questdo pode ser evidenciada no
estudo realizado com 12 idosos moradores em Porto Alegre-RS, os quais pertenciam ao
Programa Gerenciamento de Casos de um plano de salude, o qual mostrou que quando o
prestador de cuidado ao idoso € o cdnjuge gera menos conflito, pois os dois compartilham de
um mesmo projeto de vida; J& quando o prestador de cuidado é um filho, ou outro parente, a
exigéncia é maior e gera mais conflito, pois os projetos de vida sdo diferentes e terdo que ser
redefinidos ou até mesmo abandonados em detrimento do idoso. De acordo com os
cuidadores entrevistados neste estudo, as maiores mudancas do cotidiano deles aconteceram
na vida pessoal e profissional, ja que o cuidado constante dispende de muito tempo, de suas
forcas, do seu lazer e até das suas emocgbes (THOBER, CREUTZBERG & VIEGAS, 2005).
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Outro aspecto em relacdo a familia e o cuidado com o idoso é a questdo das
habilidades, porque quanto maior o grau de dependéncia do idoso maior sera a dificuldade de
mobilidade e se faz necessario o condicionamento fisico para realizar a movimentacdo e
tarefas do idoso de forma adequada. A habilidade e o conhecimento necessarios para o
cuidado com o idoso séo aprendidos com a prética, de acordo com os erros e acertos do dia a
dia e esta situagdo contradiz uma trajetoria profissional, na qual o individuo recebe o
conhecimento, depois é treinado e quando se encontra preparado podera exercer a atividade
profissional. (MENDES, 2000)

Sendo a familia, em tese, a maior fonte de apoio para todos o0s seus integrantes, seja
qual for a idade, é de fundamental importancia o estabelecimento de medidas governamentais
de assisténcia social e de salde que propiciem suporte e mantenham a familia engquanto
unidade essencial provedora de cuidados ao idoso, seja ele autbnomo e independente ou fragil
e dependente. Sem o devido respaldo do governo e da sociedade muitas vezes a familia é
obrigada a abandonar o idoso e deixam de prestar assisténcia digna e se obriga a lancar méo
de institucionalizacdo. Caldas (2003) comenta sobre este assunto dizendo que a familia é
fundamental no processo de prestacdo de cuidados ao idoso, porém deve ser compreendida
quando os cuidados excedem a capacidade familiar sendo necessério o apoio da sociedade e
principalmente do Estado. Também ¢é preciso levar em consideracdo os idosos que ndo
possuem familia e que moram sozinhos pondo muitas vezes em risco a sua prépria vida. Esta
questdo foi refletida por Delbert (1999) afirmando que existe outra tendéncia relacionada ao
envelhecimento populacional, ou seja, o crescimento das familias unipessoais formadas por
idosos morando sozinhos e alegava o estado conjugal, (viuvez, o crescimento dos divorcios e
proporcéo de pessoas que nunca casaram), como um determinante importante neste tipo de
arranjo, bem como a idade. O governo precisa estar ciente desta situacdo e planejar as
politicas publicas necessarias para melhorar esta realidade. (DELBERT, 1999).

O cuidado também pode ser visto como gratidao, assim a percepcao do cuidador de
estar retribuindo os beneficios recebidos pelo familiar idoso durante a vida gera um
sentimento de estar cumprindo com a sua obrigacdo, e o cuidado torna-se gratificante. O
cuidado com o familiar idoso é considerado como parte do ciclo da vida, devendo ser repetido
a cada geracao. (ALVAREZ, 2001)

Silva (1998) discute este assunto ao indicar que:

As filhas em geral sentem que € preciso demonstrar as mdes, mediante seus
cuidados, que sdo gratas pelo que receberam no passado, e que nada mais justo do
que assumirem os encargos daquelas que sdo incapacitadas, até para mostrarem
essa gratiddo e retribuir os beneficios recebidos (p.158).
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O mesossistema, por sua vez, é o conjunto dos microssistemas que a pessoa frequenta
e participa ativamente, consolidando diferentes relagdes e exercitando papéis especificos
dentro de cada contexto. Ocorre uma socializacdo, promove-se 0 desenvolvimento e sdo
varias as interrelacGes de mesossistemas que sdo possiveis e vao afetar o desenvolvimento do
sujeito. No que tange os idosos pode-se citar como exemplo de mesossistema a rua, a praga e
aigreja.

O exossistema € formado por contextos que afetam o individuo, mas sem a sua
participacdo direta e ativa, ou seja, s80 0s ambientes nos quais a pessoa em desenvolvimento
ndo se encontra presente, porém as relacdes que ocorrem nestes ambientes afetam o seu
desenvolvimento. Quanto mais efetivas forem as conexdes ambientais entre 0s exossistemas,
mais influenciam indiretamente o desenvolvimento. Podem-se citar como exemplo de
exossistema dos idosos 0s Orgdos governamentais e ndo governamentais, trabalho de
familiares, a comunidade e a secretaria de saide. (ANTONI & KOLLER, 2001)

O macrossistema refere-se a consisténcia existente na cultura, ideologias, valores,
crencas, formas de governos que sdo vivenciados e assimilados pelo individuo e que
influenciam no desenvolvimento.

Toda vez que a pessoa muda de posicdo no meio ambiente ecol6gico ocorre uma
transicdo ecoldgica e esta mudanca é decorrente de modificacGes de papel, de ambiente ou
ambos. Existem, portanto, mudancas que podem ser bioldgicas ou circunstanciais do ambiente
e podem ocorrer em qualquer um dos niveis da estrutura ecoldgica, ou seja, no microssistema,
no mesossistema, no exossistema ou no macrossistema (BRONFENBRENNER, 1979;1996).

A transi¢do ecoldgica acontece com mudancas de papel ou de ambiente no decorrer da
vida do individuo e pode ser citado como exemplo o nascimento de um irmdo, a entrada na
escola, o casamento, a aposentadoria, etc. Com o envelhecimento o idoso participa de troca de
papéis, diminuicdo das condi¢cBes econdmicas, transformacdes na aparéncia que muitas vezes
o torna marginalizado socialmente (ZASLAVASKY & GUS, 2002).

Gaspar e Schwartz (2005) nos alertam para a possibilidade de processos de
ressignificacdo emocional na velhice. Assim, 0s autores comparam esta época com a
adolescéncia, na qual as diversas mudancas nos ambientes ecologicos poderdo provocar
situacOes de estresses e exigir do jovem a utilizagdo de estratégias de enfrentamento. Desta
forma, ao contrario do que se pensa no senso comum, 0s idosos também poderdo passar por
momentos de incertezas, repercutindo na sua autonomia, liberdade e convivio social
principalmente na familia e nos demais microssistemas aos quais ele participa (igreja, grupos

de amigos, outros parentes, etc.). Neste sentido, na tentativa de ressignificacdo da auto-
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imagem e da auto-estima torna importante a relagdo com os outros, principalmente em nivel
familiar (SANTANA & SENA, 2003).

O quarto aspecto da teoria bioecoldgica do desenvolvimento é o tempo, que exerce
influencia no desenvolvimento a partir de transformacdes e continuidades que ocorrem no
ciclo da vida. Existe um envolvimento interconectado da pessoa em seu contexto com oS
processos ao longo do tempo e quando se analisa o ciclo do desenvolvimento de um ser
humano, é possivel perceber as alteracdes que ocorrem com o passar do tempo. A interacao
reciproca favorece momentos Unicos, que motivam e servem de suporte para 0s processos de
desenvolvimento. Tal fenémeno é favorecido & medida que as pessoas permanecem em
interacdo. (BRONFENBRENNER & MORRIS, 1998)

O Tempo € analisado em trés niveis: microtempo, mesotempo e macrotempo.
(KOLLER, 2004, citado por KOLLER E PORTO, 2006):

e Microtempo - € a continuidade ou descontinuidade que ocorrem nos episodios
de processo proximais em pequenos intervalos de tempo.

e Mesotempo - periodicidade dos episédios de processo proximal, através de
intervalos maiores de tempo como dias e semanas. Porém o acUmulo desses
episodios pode produzir resultados significativos no desenvolvimento.

e Macrotempo - abarca as expectativas e os eventos em mudanga, dentro da
sociedade, através de geracdes, bem como esses eventos sdo influenciados e
influenciam dentro do ciclo da vida (p. 110).

Outro aspecto também importante na teoria bioecol6gica é o de validade ecolégica que
pode ser conceituado como a compreensao de que a vida cotidiana deve ser considerada como
um nicho ecoldgico, ou seja, para que uma investigacdo seja considerada valida deve ser
executada num ambiente natural, envolvendo atividades e objetos do cotidiano
(BRONFENBRENNER, 1979; 1996). E fundamental que haja insercdo do problema de
pesquisa na vida, na historia e no contexto das pessoas, para que a validade ecolégica possa
existir (CECCONELLO E KOLLER, 2004). Os estudos psicoldgicos interessados em analisar
crencas, atitudes e valores precisam levar em consideracdo o ambiente em torno das pessoas,
lidando com a acéo e reacdo dos seres humanos no contexto, para que seja alcancada a
validade ecoldgica. Bronfenbrenner (1979; 1996) ressalta a importancia de levar em
consideracdo a maneira pela qual a situacdo de pesquisa foi percebida e interpretada pelos
participantes do estudo, evitando a possibilidade de interpretacfes errbneas pelo pesquisador.

Esta teoria aplicada ao estudo com idosos pode ser contemplada tendo em vista o
papel ativo dos individuos na modelagem de suas vidas. Este papel vai sofrendo modificacGes
ao longo do ciclo da vida, mas continua a expressar-se em idades mais avangadas de um modo
claramente construtivo, contrariando a perspectiva de uma velhice passiva e alienada.

Bronfenbrenner comenta:
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..Em idades mais avancadas, esta tendéncia (para uma orientacdo ativa e
responsiva face ao ambiente) é expressa através de aspectos como a facilidade para
tomar iniciativas sociais; a capacidade para manter relacbes humanas; a
curiosidade; e de uma concepcdo do self como um agente ativo num mundo que
apresenta uma natureza sensivel. (Bronfenbrenner, 1989, p.212)

Em um estudo realizado no Nucleo Universitario da Terceira Idade junto ao Programa
de Lazer, Educacdo e Cultura, para idosos da comunidade de Rio Grande, na Fundacgéo
Universidade Federal do Rio Grande-RS, com o objetivo de investigar a ocorréncia de atos de
violéncia, abusos e maus tratos contra as mulheres idosas participantes do ndcleo, a teoria
bioecoldgica do desenvolvimento humano foi utilizada como referencial tedrico. Participaram
do estudo quarenta e uma idosas com idade superior a sessenta anos integrantes do grupo, que
moravam com familiares ou que mantinham contato sistematico com seus familiares. Foi
constatada a existéncia de maus-tratos contra as idosas, como agressdes verbais, insultos,
negligéncias, abusos financeiros e com menor incidéncia, agressbes fisicas (PORTO &
KOLLER, 2006).

A teoria foi muito importante para a realizagdo do trabalho possibilitando que as
pessoas fossem estudadas dentro do préprio contexto e assim foi possivel observar como as
pessoas sdo influenciadas e como reagem diante das situacdes de violéncia que permeiam as
relacGes familiares do cotidiano. Desta forma, possibilitou-se ao pesquisador uma maior
compreensdo do ambiente e das relacdes intrafamiliares facilitando a identificacdo dos
problemas e a busca de maneiras para lidar com as pessoas envolvidas na situacdo. (PORTO
& KOLLER, 2006).

Outro estudo realizado por Porto e Koller (2008) em uma instituicdo para idosos na
cidade de Porto Alegre-RS com o objetivo de investigar a visdo de violéncia, abusos e maus
tratos dos idosos, nos varios sistemas ecoldgicos, através do enfoque bioecoldgico do
desenvolvimento humano contou com a participacdo de 15 idosos com idades entre 73 e 93
anos. A utilizacdo da teoria bioecoldgica do desenvolvimento humano (BRONFEBRENNER,
2005) foi importante, porque possibilitou o entendimento das interacbes existentes no
ambiente familiar e institucional. Através dos dados levantados constatou-se a percepgdo de
maus tratos sofridos pelos idosos, como agressdes verbais, insultos, negligéncia, abusos
financeiros e com menor incidéncia agressoes fisicas. Ficou também evidente, no estudo, a
influéncia macrossistémica, de que os idosos ndo tém utilidade, no microssistema
institucional e familiar fazendo com que fossem negados a eles a possibilidade de vivéncia

digna e cidada. O estudo considerou a necessidade de educacdo gerontologica para 0s

22



profissionais que trabalham com idosos a fim de se conseguir uma compreensdo maior do
processo de envelhecimento objetivando oferecer uma melhor assisténcia aos idosos.

Para Bronfenbrenner e Evans (2000) a teoria bioecoldgica permite a transicdo do
mundo do design da investigacdo para o0 mundo da realidade e da acdo, considerando que
estes mundos ndo podem se afastar. A partir deste principio e da proximidade com a tematica
dos estudos de Porto e Koller (2006) e de Porto e Koller (2008), a pesquisadora sentiu-se
incentivada na escolha da teoria bioecologica do desenvolvimento humano como

fundamentacdo tedrica para ser utilizada no presente trabalho.
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4. CAPITULO 111 - INVESTIGACAO

Este estudo teve como objetivo geral conhecer a percepgdo dos idosos moradores de
Juazeiro - BA a respeito da violéncia intrafamiliar e as estratégias de enfretamento utilizadas
por eles, quando a violéncia os atinge. Os objetivos especificos foram:

1 - Identificar os tipos de violéncia que afetam o idoso que freqiienta a unidade de
Saude da Familia S&o Geraldo, Juazeiro-BA.

2 — Conhecer os tipos de acontecimentos e fatos reconhecidos pelo idoso como
violéncia.

3 - Detectar como reage um idoso frente a um ato que sofreu e que considera ser

violéncia.

4.1 CONTEXTUALIZACAO

A cidade de Juazeiro-BA foi escolhida tendo em vista a falta de estudos sobre idosos
no municipio e a consequente necessidade de estudos na area. O municipio localiza-se no
Norte da Bahia, divisa com o estado de Pernambuco. A cidade destaca-se pela agricultura
irrigada que se firmou na regido em virtude das proximidades do Rio Sdo Francisco. O
municipio tem uma érea territorial de 6.380Km?. Possui uma populagéo estimada de 193.136
habitantes, destes 12.126 séo idosos.

O bairro Sdo Geraldo, localizado na zona urbana, apresenta-se num nivel regular de
desenvolvimento em comparagdo a outras areas de periferia do municipio. Possui uma escola
publica com ensino até o 1° grau (fundamental I e 11), uma escola publica com ensino até o 2°
grau (nivel médio), duas escolas particulares com ensino até o 1° grau e uma creche
municipal. Segundo dados obtidos pelo SIAB (Sistema de Informacdo da atencdo Bésica-
Secretaria Municipal de Saude) de Junho de 2010, o bairro possui 4010 moradores, desses
7,8% (315) estdo na faixa etaria maior que 60 anos. Existe no bairro uma unidade de Salde da
Familia que d& assisténcia a todos os moradores.

Um levantamento realizado no bairro S&o Geraldo no ano de 2006 (BEZERRA,
2008)?, objetivando tracar o perfil epidemioldgico da populagdo idosa (considerando os acima
de 60 anos), deu conta que dos 90 idosos entrevistados 28,8% (26 pessoas) ndo possuiam

profissdo, 42,2% (38 pessoas) eram ou foram trabalhadores rurais. Quanto a renda percebeu-

2 BEZERRA, M.L.B.F. Perfil epidemioldgico dos idosos moradores do bairro sdo Geraldo, municipio de
Juazeiro-BA. Relatorio de pesquisa ndo publicada, 2006.
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se que 10% dos idosos (9) ndo possuiam renda, 76,7% (69) tinham renda de até um salério
minimo e 13,3% (12) possuiam renda superior a um salario minimo. Verificou-se que dentre
0s sujeitos da pesquisa, 86,5% (78) eram aposentados e destes 46,1% (36) contribuiam com a
unica renda da familia. Observou-se também que nesta amostra, 76,6% (69) tinha
escolaridade de até trés anos. Quanto ao numero de pessoas que moravam no domicilio do
idoso foi verificado que seis idosos (6,7%) moravam sozinhos, 14(15,5%) moravam com até
duas pessoas, 32 idosos (35,5%) moravam com trés a cinco pessoas e 38 idosos (42,2%)
moravam com mais de seis pessoas no mesmo domicilio. Também foi observado que a
deficiéncia fisica estava presente em 17,7% dos idosos (16), 13,3% (12) eram portadores de
diabetes e tomavam algum tipo de medicacdo, 56,6% (51) eram hipertensos e tomavam algum
tipo de medicacdo. Verificou-se ainda, que 62,2% dos idosos (56) tinham historia de
hospitalizacao prévia. Quanto aos habitos desta populacdo foi visto que dentre os entrvistados,
25,5% (23) realizavam algum tipo de atividade fisica, 57,7% (52) realizavam alguma
atividade extradomiciliar (igreja, grupo de idosos e amigos). Ainda em relacdo a essa amostra,
observou que 17,7% (16) era tabagistas e 13,3% (12) fazia uso de bebida alcoodlica de forma
regular.

Assim, frente ao retrato demografico descrito anteriormente, pode-se perceber o perfil
epidemiolégico dos idosos moradores do bairro Sdo Geraldo e assim compreender de uma
maneira mais ampla a amostra escolhida para esta pesquisa levando em consideragdo a

realidade regional do idoso para a interpretacdo dos resultados.

4.2 SELECAO DOS PARTICIPANTES

A investigacdo contou com a participacdo de 10 idosos na faixa etéria entre 64 e 84
anos, residentes no Bairros Sdo Geraldo, Juazeiro-BA e que frequentavam a Unidade de
Salde da Familia Sdo Geraldo, que fica localizada no bairro.

Foram entrevistados 20 idosos que frequentaram a unidade de Salude no periodo de
Junho a Agosto de 2010, que ndo possuiam déficit cognitivo e que aceitaram fazer parte do
estudo. Destes, foram selecionados 10 idosos que apresentavam indicios de algum tipo de
violéncia domiciliar. O nimero de participantes foi determinado por saturagdo dos dados,
sendo que o grupo constituiu-se na medida em que as informagbes foram coletadas, por
conveniéncia e nao de forma probabilistica. Nos resultados estdo apresentados dados

sociodemogréaficos e clinicos que descrevem em detalhe o grupo de participantes.
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4.3 INSTRUMENTO E PROCEDIMENTO DE COLETA DOS DADOS

Foi realizada uma entrevista com roteiro semi-estruturado (Anexo 1) contendo
questdes abertas, gravadas por meio digital e transcritas na integra com a finalidade de
investigar a percepcdo da violéncia intrafamiliar pelo idoso a partir dos relacionamentos
dentro do microssistema familia.

A entrevista foi organizada em trés blocos. O primeiro foi composto por dados
sociodemograficos e clinicos preenchidos com dados do prontuario, 0s quais seriam
perguntados aos participantes quando ndo fossem encontrados nos prontuarios. O segundo
bloco referiu-se as relagdes familiares dos idosos. Nestes dois blocos, buscou-se analisar o
contexto em que o idoso esta inserido, fundamental para a pesquisa ecolédgica, com questdes
relacionadas ao cotidiano e habitos de vida, permitindo observar como as pessoas vivem e
como influenciam e sdo influenciados pelo meio onde vivem. O terceiro bloco continha
questBes referentes a diversos tipos de violéncia. O ultimo bloco objetivava buscar
informacdes acerca da identificacdo da violéncia intrafamiliar, da percepcéo dela pelo idoso e
da reacdo diante das situacdes que consideravam ser violéncia. As entrevistas tiveram tempo
médio de duracdo de 30 minutos e ocorreram de maneira tranquila sem intercorrencias.

As entrevistas foram realizadas ou na Unidade Salde da Familia ou no domicilio do
idoso, conforme a conveniéncia e disponibilidade do entrevistado. Asssim, durante o
transcorrer da pesquisa, nove entrevistas ocorreram na Unidade de Salde e uma ocorreu no
domicilio. No momento em que o idoso procurava a unidade de satde para consulta médica, a
pesquisadora informava sobre a pesquisa e explicava a sua finalidade. Caso o idoso
concordasse em realizar a entrevista, esta seria agendada conforme local e conveniéncia do
idoso. Todos os idosos que foram convidados aceitaram participar da pesquisa. Presou-se que
0 participante permanecesse sozinho durante a realizacdo da entrevista. Alguns dos
entrevistados foram indicados pelas agentes comunitarias de satde do bairro por se tratarem
de idosos vitimas de violéncia.

Para confeccdo do roteiro da entrevista e escolha do tipo de estudo a pesquisadora
baseou-se no estudo sobre violéncia na familia contra pessoas idosas realizado por Porto e
Koller (2006). Foi um estudo qualitativo que investigou a ocorrencia de atos de violéncia
praticados pela familia contra idosos. A teoria bioecoldgica do desenvolvimento humano foi
utilizada neste trabalho como referencial tedrico. Desta forma, o roteiro de entrevista utilizado

pela pesquisadora foi baseado em roteiro encontrado no trabalho de Porto e Koller (2006)
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complementados com questbes propostas pela orientadora e pela prépria pesquisadora. O
roteiro final consistiu de 65 perguntas.

4.4 CUIDADOS ETICOS

Neste estudo, observaram-se as questdes éticas, preconizadas pela Resolugdo n°
196/96 do Conselho Nacional de Satde/Ministério da Satde® tendo em vista que a pesquisa
envolveu seres humanos. O projeto foi encaminhado ao Comité de Etica em pesquisa em seres
humanos do Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira e aprovado em
reunido de 09 de Junho de 2010. (Anexo Ill). Foi elaborado um termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (Anexo Il) o qual foi assinado em duas vias pelo entrevistado e pela
pesquisadora, ficando uma copia com ambas as partes. Buscando preservar a identidade e
atender as questdes relativas ao anonimato, os entrevistados receberam nomes ficticios. Foi
feita uma carta de Anuéncia para a Secretaria de Satde do Municipio para buscar autorizagdo
para realizacdo da pesquisa.

Os idosos que foram convidados a participar do estudo receberam explicacdo sobre 0s
objetivos do trabalho e de como iriam decorrer as entrevistas, além das consideracGes sobre o
sigilo. Foi explicado que a entrevista ndo traria riscos e ficou claro que ele estava livre para
participar e que poderia desistir a qualquer momento, sem nenhum prejuizo na sua assisténcia
pela unidade de saude. As informacGes contidas nas entrevistas foram utilizadas apenas neste
trabalho e serdo inutilizadas logo em seguida. Os dados organizados em forma de dissertacédo
serdo posteriormente submetidos a publicacdo em revistas cientificas, ndo comprometendo
nenhum dos quesitos éticos aqui abordados. Por se tratar de temas ligados a violéncia e
relaces familiares, as entrevistas poderiam desencadear reagcdes emocionais negativas (choro,
ansiedade ou agravar quadro de depressdo), portanto a pesquisadora contou com o apoio do
servico de psicologia da Secretaria Municipal de Saude de Juazeiro, porém nenhum caso
precisou ser encaminhado. A pesquisadora disponibilizou para o idoso um nimero de telefone
para esclarecimento de possiveis davidas. Em relacdo aos beneficios que o estudo poderia
proporcionar, mostrou-se que pesquisas sobre violéncia sdo de suma importancia para

planejamento de a¢des de salde e de assisténcia ao idoso.

3 x . .

A Resolugdo n.o 196/96 regulamenta as pesquisas envolvendo seres humanos, incorporando 0s quatro
principios basicos da bioética: autonomia, ndo-maleficéncia, beneficéncia e justica, visando assegurar os direitos
e deveres que dizem respeito a comunidade cientifica, aos sujeitos da pesquisa e ao Estado.
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Lisboa, Habigzang e Koller (2008) comentam sobre estudos realizados com seres
humanos:

As pesquisas envolvendo seres humanos devem atender as exigéncias éticas e
cientificas fundamentais de: 1) consentimento livre e informado, protegendo contra
riscos e vulnerabilidade; 2) ponderagdo entre os riscos e beneficios, garantindo
contra prejuizos previsiveis; e 3) relevancia social da pesquisa, garantindo, sempre
que possivel, o retorno as comunidades e as pessoas (p.181).

4.5 TIPO DE ESTUDO

Foi realizado um estudo descritivo, qualitativo com analise de contetdo, segundo a
metodologia de Bardin (2006) referente a percepcdo dos idosos moradores de Juazeiro-BA, a
respeito da violéncia intrafamiliar e as estratégias de enfretamento utilizadas por eles quando
a violéncia os atinge. Segundo este autor, a analise qualitativa pode ser considerada como a
presenca ou auséncia de uma caracteristica de conteddo em um determinado fragmento de
mensagem em que se esta fazendo o estudo.

Conforme Oliveira (2007) a pesquisa qualitativa possibilita que através de entrevistas
ou questdes abertas seja possivel explicar em profundidade as caracteristicas e o significado
das informacGes sem a mensuracdo quantitativa de caracteristicas ou comportamento.

Bardin (2006) aponta gque a analise de contedo compreende:

“Um conjunto de instrumentos metodol6gicos cada vez mais sutis e em constante
aperfeicoamento que se aplicam em discursos extremamente diversificados” (p. 07).

4.6 ANALISE DE CONTEUDO

Depois de transcritas e obtidos os relatos das 10 entrevistas foi efetuada a anéalise do
conteddo conforme orienta Bardin (2006). As informacGes foram organizadas em categorias e
subcategorias. Minayo (2004) considera que algumas questdes podem interferir na analise e
categorizacdo dos dados: a) perigo da compreensdo espontanea como se 0 real mostrasse-se
nitidamente ao material observado, b) ser fiel as significacfes presentes no material coletado e
c¢) a dificuldade na juncdo de teorias e conceitos muito abstratos com os dados obtidos no
campo.

Bardin (2006) faz a comparacédo do analista a um arquedlogo:

o analista € como um arquetlogo. Trabalha com vestigios: os documentos que pode
descobrir ou suscitar. Mas o0s vestigios ndo sdo as manifestacdes de estados, de
dados e de fendmenos. H& qualquer coisa para descobrir por e gragas a eles. Tal
como a etnografia necessita da etnologia para interpretar as suas descri¢fes
minuciosas, 0 analista tira partido do tratamento das mensagens que manipula para
inferir (deduzir de maneira légica) conhecimentos sobre o emissor da mensagem ou
sobre o seu meio (BARDIN, 2006, p. 34).
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A andlise do contetdo foi baseada nos objetivos da pesquisa anteriormente descritos e
compreendeu as seguintes fases como sugere Franco (2003) : a) leitura seletiva do material
coletado, b) organizacdo das respostas dos diferentes entrevistados, c) selecdo dos
depoimentos e identificacdo de unidades de contexto e suas respectivas unidades de registro e
d) apreensdo das categorias de andlise.

A principio foi realizada uma analise prévia do material obtido com a transcri¢do das
entrevistas, foi feita uma categorizacdo das falas através da organizacdo das respostas dos
entrevistados, em seguida os resultados foram analisados por meio de categorias e
subcategorias, e em consequéncia obteve-se as conclusGes desta pesquisa através dos
resultados obtidos em discussdo com a literatura relacionada ao assunto.

Puglisi e Franco (2005) comentam sobre a analise de contetdo e refletem que:

(...) o que estd escrito, falado, mapeado, figurativamente desenhado e/ou
simbolicamente explicitado sempre sera o ponto de partida para a identificagdo do
contelddo manifesto (seja ele explicito e/ou latente). A andlise e a interpretagdo dos
conteddos obtidos enquadram-se na condi¢do dos passos (ou processos) a serem
seguidos. Reiterando, diriamos que para o efetivo ‘caminhar neste processo’, a
contextualizacdo deve ser considerada como um dos principais requisitos, e,
mesmo, ‘0 pano de fundo’ no sentido de garantir a relevancia dos resultados a
serem divulgados e, de preferéncia, socializados (p. 24).

Os quadros 02 e 03 trazem a frequéncia de partes das falas dos sujeitos, chamadas de
unidades de analise, obtidas por meio das entrevistas com roteiro semi-estruturado realizadas
com os idosos, transcritas, literalmente, na integra e posteriormente agrupadas em categorias.
A transcricdo e categorizacdo foram realizadas manualmente pela pesquisadora e néo
contaram com 0 uso de qualquer programa auxiliar, sendo que este processo recebeu revisdo
da orientadora da pesquisa.

Os dados obtidos por meio das entrevistas foram agrupados em categorias e sub-
categorias de acordo com o referencial tedrico e tematico de estudo elaboradas apos
sucessivas leituras das entrevistas. A primeira categoria RELACIONAMENTO FAMILIAR E
PESSOAL trata das expressbes verbais emitidas pelos idosos caracterizando 0s
relacionamentos vivenciados por eles no cotidiano, ou seja, ho contexto em que vivem. Esta
categoria pOde ser dividida nas subcategorias: a) relacionamento com os familiares
moradores no domicilio; b) relacionamentos com familiares que ndo moram no mesmo
domicilio e c) relacionamento social e com amigos.

Relacionamento com familiares moradores no domicilio: Sdo contetdos presentes
nas falas dos entrevistados, os quais descrevem o relacionamento com os familiares que

moram no mesmo domicilio, no momento atual da entrevista. Neles apreende-se a qualidade
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dos relacionamentos expressos em relatos sobre: respeito, apoio, presenca, carinho, felicidade,
didlogo, ajuda nas tarefas da casa e preocupacao.

Relacionamento com familiares que ndo moram no mesmo domicilio: trata-se das
falas emitidas pelos participantes que manifestam o relacionamento com os familiares que nédo
moram no mesmo domicilio, ou seja, através da frequéncia de visitas, apoio, respeito, carinho,
participacdo nos eventos familiares, noticias, participacdo das decisbes e ajuda nas
necessidades.

Relacionamento social e com amigos: compreendem as falas dos idosos que
expressam o relacionamento social e com amigos atraveés da participacdo em grupos,
freqUiéncia a igrejas, vinculos e atividades realizadas no cotidiano especialmente externos ao
domicilio.

A segunda categoria elencada para esta pesquisa foi a VIOLENCIA
INTRAFAMILIAR que aborda as expressfes dos participantes em relagdo a violéncia
intrafamiliar vivenciada. Esta categoria foi subdividida em trés subcategorias: a) tipos de
violéncia; b) autores da violéncia, e c) reacdo diante das situacdes de violéncia.

Tipos de violéncia: esta subcategoria descreve as experiéncias dos idosos que revelam
situacBes de violéncia vivenciadas no dia a dia, seja na forma de violéncia fisica, psicolégica,
financeira, medicamentosa, negligéncia ou abandono.

Autores da violéncia: falas dos idosos, 0s quais indicam as pessoas que provocaram
alguma forma de violéncia contra eles.

Reacfes diante das situacbes de violéncia: sdo os relatos que descrevem 0s
sentimentos dos idosos diante da situacdo de violéncia, as atitudes diante do agressor e as
medidas tomadas apds os episddios que sofreram (se houve ou ndo denincia, se procurou

ajuda de alguém, etc.).

30



5. CAPITULO IV - RESULTADOS

5.1 APRESENTACAO DOS PARTICIPANTES

Sebastiana

Sebastiana 76 anos, analfabeta, vilva, nao teve filhos por questdes de salde, ou seja, €
portadora de Utero infantil sendo impossibilitada de engravidar. Ela trabalhou muitos anos
como domeéstica, era lavadeira de roupas e segundo ela tinha bastante freguesia tendo parado
de trabalhar ha mais de 10 anos e declarou que o resultado foi apenas doenca: “... o que recebi
foi s6 doenca, crises de nervos e passou para a cabega...”

Mora em casa propria em companhia de um sobrinho de 15 anos e a sua esposa,
porém, tem um irm&o que passa 0 dia em sua casa € a noite vai dormir com a esposa em um
bairro proximo. Sebastiana faz parte da igreja catdlica e foi selecionada para a entrevista por
possuir indicios de violéncia. Foi a unidade de saude para consulta médica devido a um
ferimento na perna, ap6s queda na rua e estava desacompanhada. Portadora de Doenca de
Parkinson ndo faz tratamento por ndo compreender a doenca e ndo ter acompanhantes nas
consultas médicas. S6 comparece a Unidade de Salde em situaces de emergéncia apesar de
ser cadastrada na Unidade de Saude da familia ha trés anos. No dia da consulta foi explicada a
pesquisa e foi convidada para a entrevista, que ficou marcada para quatro dias apds, na
unidade de satde da familia. Sebastiana recebe a pensdo do cdnjuge, mora em casa propria e 0
sobrinho trabalha como mecanico, porém Sebastiana paga todas as despesas da casa. Relata
que o irmdo ¢é alcoodlatra e ja foi motivo de bastante preocupacgédo, porém ha trés anos passou a
frequentar a igreja evangélica e parou de beber sendo motivo de muita alegria para ela. O
Sobrinho que mora com ela costuma brigar com a esposa, e isso aborrece Sebastiana, sendo

motivo de choro, porém afirma néo se importar mais com o fato.

Déia

Déia 64 anos, estudou até a 42 série do ensino fundamental, porém nao sabe assinar o
nome, casada, teve quatro filhos, sendo trés vivos. Um filho morreu assassinado; segundo ela
por engano. Trabalhava na Roga e parou ha oito anos por questdes de doenca, pois apresentou

problemas oculares e ndo podia trabalhar com poeira. Foi portadora de uma boa condicéo
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econdmica, segundo ela possuia carro, criagdo de gado e tinha funcionarios para ajudar nos
trabalhos da roga e em casa, porém 0 esposo perdeu tudo com bebida, festas e mulheres.
Chegou a ficar um ano separada do marido e precisou trabalhar como lavadeira para ajudar no
sustento da familia. Hoje, permanece no mesmo trabalho, sendo este dinheiro associado a
bolsa familia utilizado para a compra de medicacgdes, pois afirma que os colirios sdo muito
caros. Portadora de doengas oculares, hipertensdo, artrose e varizes extensas em membros
inferiores, o0 que provoca muita dor e dificuldade na locomocao. O esposo apesar da idade, 69
anos, trabalha no Curtume e recebe um salario minimo e meio mensal. Mora em casa propria
com o esposo, uma filha, o genro e uma neta pequena de quatro anos. O genro também
trabalha no curtume, recebe um salario minimo e a filha ndo trabalha. Refere que o esposo,
hoje, faz uso de bebida alcodlica com moderagdo, porém possui bastante magoa devido as
traicbes do marido do passado. Déia tem bastante dificuldade em lidar com a morte de
parentes e amigos, cultiva sempre o sonho de visitar 0s parentes na Paraiba.

Déia freqlienta a unidade de salde ha quatro anos e ao comparecer para consulta de
rotina, acompanhada pela filha, expliquei sobre a pesquisa e marquei a entrevista para o dia
seguinte na unidade de saude. Ela compareceu no horario marcado e a entrevista foi realizada

sem intercorréncias.

Isa

Isa possui 66 anos, analfabeta, é separada e possui cinco filhos todos vivos. Ela
trabalhou em escritdrio como servente, doméstica em casa de familia e como vendedora de
verduras em feira livre, parou de trabalhar quando casou. Isa faz parte da igreja evangélica e
mora com um neto e uma neta de doze e treze anos, 0s quais ddo muito trabalho e
preocupacdo a ela. A neta de 13 anos é bastante rebelde, tabagista, ndo aceita frequentar a
escola e tem namorado. Isa mora em casa alugada, porém os filhos estdo construindo uma
casa para ela. Aposentou-se ha seis meses e recebe um salario minimo mensal com o qual
paga as despesas da casa, inclusive o aluguel. H4 um ano perdeu uma neta de dezessete anos
que morava com ela por problemas cardiacos e ela sente muita falta porque tinha muita
afinidade com ela, o esposo desta neta, até hoje, mantém contato com ela e chegou a morar na
mesma casa.

Isa € portadora de diabetes e hipertensdo, porém com controle dificil da doenca, pois
ndo faz o uso correto das medicacOes e sempre comparece as consultas desacompanhada.
Apareceu na unidade de salde para acompanhamento médico, foi aproveitada a oportunidade

32



para explicar sobre a pesquisa e a entrevista foi realizada no mesmo momento, pois néo havia

outros pacientes para serem atendidos e ela demonstrou estar disponivel naquele momento.

Rui

Rui, 84 anos, analfabeto, casado e possui dezesseis filhos sendo que apenas dez estdo
vivos. Faz parte da igreja evangélica e é aposentado recebendo um salario minimo mensal.
Trabalhou na Roga e no curtume descarregando mercadorias. Através do trabalho conseguiu
dar um terreno para cada filho, porém no momento ndo recebe ajuda financeira de filho
algum. Mora em casa propria com a esposa que € doente (portadora de depressdo, trombose,
gastrite e amputou a perna ha alguns dias por problemas circulatérios) e um filho alcodlatra e
portador de epilepsia. Rui é portador de hipertenséo arterial, sendo acompanhado pela unidade
de saude ha quatro anos. Com o dinheiro da aposentadoria paga todas as despesas da casa,
pois a esposa ndo tem renda e o filho doente apesar de ser aposentado e de ter acordado de
pagar o bujdo de gas e a &gua, gasta todo o dinheiro com bebida, ndo honrando o
compromisso assumido. Rui realiza todos os servigos domésticos da casa e também cuida de
sua esposa.

Rui chegou espontaneamente a unidade de saude para consulta médica e como sempre
estava desacompanhado. Naquela ocasido foi explicada, pela pesquisadora, a pesquisa e a

entrevista realizou-se naquele momento, devido a disponibilidade de ambos.

Joana

Joana tem 84 anos, analfabeta, é solteira e ndo teve filhos, porém criou cinco
sobrinhos de uma irma falecida e os considera como filhos. Mora em casa propria com uma
irma solteira, que passa metade do ano na sua casa e metade do ano em Salvador na casa da
familia em que trabalhou durante toda a vida. Joana mora ainda com dois sobrinhos que sdo
solteiros. Ela trabalhou muitos anos como lavadeira tendo parado de trabalhar devido a idade,
atualmente recebe uma penséo que foi do irmdo que morreu sem deixar filhos e um dos filhos
trabalha e ajuda nas despesas da casa. Joana faz parte da religido Cristd do Brasil e €
portadora de labirintite, hipertensdo e de insuficiéncia cardiaca em estagio avancado, o que
causa bastante cansacgo e a impossibilita de sair de casa. Parou de ir ao cardiologista, segundo

ela, por comodidade ficando com o tratamento comprometido.
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A entrevista foi realizada através de visita domiciliar, pois apesar de Joana ndo ser
acamada ela ndo frequenta a unidade de satde sendo acompanhada no domicilio pela equipe
de satde da familia. A agente de saide marcou a visita médica domiciliar como rotina e ao
chegar ao domicilio a paciente encontrava-se sozinha, como na maioria das vezes. A

pesquisadora informou sobre a pesquisa e a entrevista foi realizada naquele momento.

Laura

Laura possui 67 anos, parou de estudar na quarta série do ensino fundamental, é vilva
e teve oito filhos, mas morreram trés ainda na infancia. E catdlica e trabalha como vendedora
de frutas e verduras no mercado municipal tendo parado porque o local esta em reformas, mas
diz que assim que puder retornara ao trabalho. Mora com um filho solteiro, alcodlatra que lhe
causa muita preocupacdo, com uma filha e seis netos. O filho trabalha, mas todo dinheiro que
recebe é para comprar bebida alcodlica. A filha ndo trabalha e a pensdo que dona Laura
recebe do marido é atualmente a Unica renda da familia.

Em visita domiciliar marcada pela Agente Comunitaria de Saude devido a situacdo em
que se encontrava o filho da dona Laura, expliquei sobre a pesquisa e marcamos a entrevista
para o dia seguinte na unidade de saude. O filho por sua vez que estava bastante debilitado,
acamado, com descamacdo e infeccdo em pele, desidratado e desnutrido foi encaminhado para
internacdo hospitalar.

Laura possui hipertensdo arterial e anemia, é acompanhada pela unidade de satde ha

cinco anos e sempre vai as consultas sozinha assim como aconteceu no dia da entrevista.

Carmem

Carmem tem 77 anos, frequentou a escola até a terceira série do ensino fundamental,
porém ndo sabe assinar o nome. E casada, tem seis filhos, mora em casa propria em
companhia do esposo e de um neto de onze anos. Cat6lica, nunca trabalhou fora, porém fazia
chapéu para vender e ajudar nas despesas da casa. Carmem e 0 esposo sdo aposentados e a
renda dos dois serve para pagar as despesas da casa e ajudar aos filhos quando necessario. E
portadora de hipertensdo arterial, osteoporose, artrose e usa um marca-passo cardiaco. Tem
problemas na funcéo intestinal sendo impossibilitada de comer vérios alimentos. H& um ano

sofreu queda tendo fraturado o fémur causando muita dor e sofrimento para ela, dificultando
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bastante a sua locomocédo. Hoje, tem limitacGes para caminhar e para realizagdo de atividades
da vida diaria como trabalhos domésticos e ir ao banheiro. Carmem compareceu a consulta
médica de rotina, em companhia de uma neta onde, entdo, Ihe foi explicada a pesquisa € a
entrevista foi realizada naquele mesmo momento. Apesar das limitagdes, Carmem nao recebe

ajuda para realizar as atividades domesticas ou cuidados pessoais.

Helena

Helena tem 66 anos, analfabeta, casada, porém o marido saiu de casa ha varios anos,
teve nove filhos sendo que um morreu quando crianca e oito estdo vivos. E catdlica, do lar,
mas trabalhou a vida inteira como zeladora, hoje é aposentada e recebe um salario minimo
mensal. Mora em casa propria em companhia de um filho separado e de um neto. O filho que
mora com ela € alcoolatra e este é 0 maior motivo de suas preocupacoes.

Helena é paciente da unidade de saude e foi indicada pela agente comunitaria de satde
por possuir indicios de violéncia. Helena é acompanhada pela unidade de salde devido seu
historico de hipertensdo e diabetes e sempre comparece as consultas desacompanhada. Foi
convidada pela Agente de Salde para participar deste trabalho e compareceu no dia e horéario

marcados para a entrevista.

Sbnia

Sénia tem 65 anos, concluiu o ensino médio, casada, teve oito filhos, todavia apenas
dois estdo vivos sendo que alguns morreram quando ainda eram criancas, um morreu afogado
héa trés anos e um foi assassinado ja quando adulto. Atualmente, ela mora com o marido que é
alcoolatra, usuario de drogas, com um neto também usuério de drogas 6rfao do filho que foi
assassinado e dois outros netos filhos de uma filha que ndo quis cria-los e os abandonou.

Ela mora em casa propria, pequena fazendo com que durma em uma &rea externa, nos
fundos da casa em um colch&o no chdo com um neto. E catélica e trabalha como auxiliar de
nutricdo na universidade estadual da Bahia e recebe um saldrio minimo mensal. O marido
apesar de ser aposentado gasta todo o dinheiro que recebe com bebidas. A idosa tem uma filha
doente e tem muitos gastos com medicacOes e exames para essa filha, tendo sido obrigada a

tomar varios empréstimos para custear essas despesas.
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Sénia € hipertensa sendo acompanhada na Unidade de Saude, porém falta bastante as
consultas agendadas e quando comparece estad sempre desacompanhada de algum familiar ou
de outro cuidador. Foi indicada pela agente comunitaria de saude por possuir indicios de
violéncia e no dia da consulta médica em que compareceu a Unidade da Saude a entrevista foi

realizada.

Bernadete

Bernadete tem 79 anos, analfabeta, vilva e teve seis filhos, estando todos vivos na
ocasido da entrevista. Faz parte da Legido de Maria, grupo da Igreja Catdlica e trabalhou
como doméstica em casa de familia e na roca parou de trabalhar ha trinta anos, quando se
casou. Mora com um filho alcodlatra que é separado, com dois netos (seis e nove anos) e com
um sobrinho. Explica que fica muito agitada na companhia das criancas e bate bastante nelas.
Bernadete é portadora de ansiedade, de hipertensdo arterial e € acompanhada na Unidade de
Saude h& quatro anos. Comparece as consultas sempre com alguns dos seus netos que a
deixam bastante nervosa. Ela tinha outro filho etilista, que dava bastante preocupacgdo, mas,
parou de beber apds acidente de moto ocasido em que ficou internado por varios dias.
Bernadete faz o uso das medicacdes de forma incorreta estando sempre com o0s niveis
pressoricos elevados.

Em uma das consultas, Bernadete foi convidada a participar da entrevista, entdo
solicitei que a recepcionista da unidade cuidasse das criancas e a entrevista foi realizada sem

interrupcao transcorrendo normalmente.

5.2 DADOS SOCIODEMOGRAFICOS E CLINICOS DOS PARTICIPANTES DO
ESTUDO.

Os dados séciodemograficos e clinicos foram coletados através de informacdes
contidas nos prontuérios e, quando necessario, complementados no momento da entrevista.
Para melhor visualizacdo, os dados foram organizados através do Quadro 01, apresentado a
sequir. Foram tabuladas as seguintes informacgdes: sexo, idade, escolaridade, estado civil,
namero de filhos, nimero de pessoas que moram no mesmo domicilio que o idoso, religido,

ocupacdo atual e diagndstico de algum problema de saude.
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DADOS CLiNIQOS E ) DADOS CLTNIQOS E E o F%)
SOCIODEMOGRAFICOS SOCIODEMOGRAFICOS
SEXO: N° DE PESSOAS NO
DOMICILIO:
Feminino 9 90 Nenhum 0 0
Masculino 1 10 1-3 5 50
IDADE: Mais de 4 5 50
60-65 2 20 || ESCOLARIDADE:
66-75 3 30 Analfabeto 6 60
76-85 5 50 Ensino Fundamental 3 30
ESTADO CIVIL: Ensino Médio 1 10
Casado (a) 4 40 | RELIGIAO:
Solteiro (a) 1 10 Catolica 7 70
Viavo (a) 3 30 Evangélica 2 20
Divorciado/Separado 2 20 Outra 1 10
DESCENDENCIA: OCUPACAO ATUAL:
N&o possui filhos 1 10 Do lar 6 60
0-2 filhos 0 0 Outra 4 40
3-5 filhos 3 30 | DIAGNOSTICO PARA DOENCA:
Mais de 6 filhos 6 60 Sim 10 100
Nao 0 0

Quadro 01: Dados sociodemograficos e clinicos dos idosos entrevistados (N=10). F =
frequéncia e N = tamanho do grupo de participantes.

O Quadro 01 apresenta os dados clinicos e sociodemograficos dos 10 idosos que
participaram da pesquisa através da entrevista. Percebe-se que 9 eram do sexo feminino, 2
estavam na faixa etaria de 60 a 65 anos, 3 na faixa etaria de 66 a 75 anos e 5 na faixa etaria
entre 76 e 85 anos. Quanto ao estado civil percebeu-se que 4 eram casados, 1 era solteiro, 3
vilvos e 2 separados. Quanto a descendéncia nota-se que 1 ndo possuia filhos, 3 possuiam
entre trés e cinco filhos e 6 possuiam mais de seis filhos. Quanto ao nimero de individuos que
moravam no mesmo domicilio do idoso observa-se que metade dos participantes morava com
uma a trés pessoas e a outra metade com mais de quatro pessoas.

Quanto a escolaridade, vé-se que 6 participantes ndo possuiam escolaridade, 3
possuiam o ensino fundamental e 1 tinha o nivel médio. Quanto a religido, 7 declararam-se
catolicos, 2 evangelicos e 1 afirmou pertencer a outra religido (Cristd do Brasil), porém um
participante disse ser catolico, mas fregiientava tanto a religido catdlica quanto a evangélica.
Quando participantes da pesquisa foram questionados sobre sua ocupacdo atual, viu-se que 6
eram do lar, 4 ainda trabalhavam e declararam as seguintes profisses: vendedor de frutas,
lavadeira de roupas, zeladora e auxiliar de nutricdo. Foi observado que todos os idosos
apresentavam algum tipo de patologia, sendo elas: hipertensao arterial (90%), diabetes (20%),
doenga de Parkinsson (10%), cardiopatia (20%), anemia (10%), ansiedade (20%) e
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insuficiéncia vascular periférica (10%), artrose (20%) e labirintite (10%).

Conclui-se que o grupo de participantes foi constituido em maior parte por individuos
do sexo feminino e com idade maior que 76 anos. Os dados atuais do IBGE (2008) apontam
que na situacdo de envelhecimento populacional que se encontra o Brasil, existe uma
tendéncia a feminilizacdo, pois as mulheres possuem uma expectativa de vida maior que 0s
homens, como também apontam o0 aumento da expectativa de vida para as pessoas. Porém,
ndo se pode deixar de destacar que as mulheres idosas freqiientam mais as unidades de saltde
que os homens, podendo ser a causa da predominancia feminina na amostra em estudo
(COUTINHO & ACOSTA, 2009). Levantamento dos atendimentos realizados na unidade de
salde da familia Sdo Geraldo, no periodo de maio a agosto de 2010, através do livro de
registro de atendimentos da unidade, revelou o numero e o género dos idosos atendidos a cada
més durante o periodo e o resultado deste estudo pode ser verificado na figura apresentada a

sequir:

80

70

60

50 —

N° de idosos atendidos

40 A o

30 A —

20 A —

N —I ||
0 T T T

Maio Junho Julho Agosto

Més de referéncia

| @ Masculino B Feminino O Total |

Figura 01: Distribuicdo do nimero de idosos atendidos na unidade de saude da familia por

més e sexo, durante o periodo de maio a agosto de 2010.

Esta figura demonstra que ndo houve uma diferenca significativa entre o género
guanto a fregliéncia de atendimento médico na unidade nos meses de maio, junho e julho. Em
maio foram atendidos 73 idosos e destes 54,8% (40) eram do sexo feminino. Em junho foram
atendidos 54 idosos e destes, 51,2% (28) eram do sexo feminino. No més de julho foram
atendidos 38 idosos sendo 50% (19) do sexo feminino. No més de agosto, houve uma
diferenca maior, na qual dos 56 idosos atendidos 67,8% (38) eram do sexo feminino. Com

este resultado pode-se perceber que a predomindncia no grupo de participantes do sexo
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feminino na presente pesquisa pode ser devido ao fato das mulheres que frequentam a unidade
de Saude da Familia Sdo Geraldo possuirem mais indicios de violéncia que 0os homens néao
corroborando a afirmacdo de Coutinho e Acosta (2009) que consideram que as mulheres
freqlientam mais os servicos de satde que os homens.

Quanto a descendéncia dos idosos envolvidos na pesquisa percebeu-se que 1 idoso néo
possuia filhos, 3 possuiam entre trés e cinco filhos e que 6 possuiam mais de seis filhos.
Quanto ao numero de pessoas que moravam no mesmo domicilio do idoso verificou-se que
nenhum idoso morava sozinho, 5 moravam com uma a trés pessoas e que 5 moravam com
mais de quatro pessoas. Apesar da maioria dos idosos pertencerem a familias numerosas e
morarem com outras pessoas percebeu-se atraves dos resultados que 7 idosos freqlientavam a
unidade de saude sempre desacompanhados. Isso dificulta um melhor acompanhamento do
idoso tendo em vista as dificuldades de entendimento do préprio idoso, como também o0s
riscos de queda, pois muitos participantes do estudo possuem dificuldade de locomocdo. Este
dado esta ilustrado através da Figura 02.

Presenca de Acompanhantes na Consulta

O Consulta Acompanhada

B Consulta Desacompanhada

Figura 02: Classificacdo do grupo de participantes quanto a presenca de acompanhantes no

momento das consultas médicas.

A proporgdo de analfabetos no Brasil & muito elevada. Dados de 1996 mostram que
63% dos individuos com idade superior a sessenta anos possuem menos de quatro anos de
escolaridade. (CHAIMOWICZ, 1998). Em 2007, dados apresentados pela pesquisa nacional
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realizada pela Fundag&o Perseu Abramo, denominada “idosos no Brasil: vivéncias, desafios e
expectativas da terceira idade, apontaram que 49% dos idosos brasileiros eram analfabetos.
(NERI, A.L., 2007). Em 2006, um estudo realizado no Bairro S&o Geraldo, em Juazeiro-BA,
apontou que 76,6% dos idosos tinham escolaridade até trés anos (BEZERRA, 2008), e no
grupo de participantes selecionados para este trabalho verificou-se que 60% (6) dos idosos
eram analfabetos e dos 30% (3) que declararam ter o ensino fundamental com escolaridade
maior que quatro anos, dois ndo sabiam escrever 0 nome, ou seja, podendo ser considerados
analfabetos, passando a amostra nesta categoria para 80% (8). Através destes resultados é
possivel considerar que o indice de analfabetismo no bairro Sdo Geraldo é bastante elevado
em comparacdo ao nivel nacional, que ja é alto, e isso pode ser considerado um problema,
pois tais condi¢cdes acarretam na falta de acesso as informac6es sobre salde e direitos civis,
podendo ser considerado um fator de risco para a violéncia. Deve ser levado em consideracéo
o fato dos participantes deste estudo pertencerem a uma regido considerada rural, do interior
do Estado quando no periodo da juventude, com maior dificuldade de acesso a escolas. Estas

informacBes podem ser observadas através da Figura 03 e da Figura 04.

Escolaridade

10%

O Analfabeto

B Ensino Fundamental

0O Ensino Médio
80%

Figura 03: Classificacdo do grupo de participantes quanto a escolaridade.
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Figura 04: Dados comparativos referentes a frequéncia de analfabetismo entre os idosos no
Brasil em 1996 e em 2007, no bairro Sdo Geraldo em 2006 e no grupo de participantes em
2010.

Quanto a ocupacdo dos idosos nos dias atuais percebeu-se que no grupo de
participantes 4 ainda exerciam algum tipo de trabalho, sendo declaradas as atividades de
vendedor, auxiliar de nutri¢do, zelador e lavadeira. O motivo apresentado para a ocupacao era
a necessidade financeira do proprio idoso e da sua familia. Os demais idosos declaram-se
aposentados ou pensionistas e ndo trabalhavam. Néri (2007) comenta que em estudo realizado
no Brasil, em 2007, a maioria dos idosos (36%) que fazia parte da populagcdo economicamente
ativa, e mencionava o0 lado positivo de exercer uma atividade remunerada devido a
independéncia que este fato gerava. Porém, a autora destaca também a perversidade da
economia com altos indices de desemprego entre 0s mais jovens e 0s baixos salarios fazendo
que os idosos tenham a necessidade de trabalhar. Desta forma, os dados encontrados nesta
pesquisa, com 4 idosos (40%) ainda trabalhando, corroboraram com os comentarios de Néri

(2007). Estes dados podem ser verificados através da Figura 05, apresentada a seguir.
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Ocupacéo Atual

40%

O Trabalha
B Nao Trabalha

Figura 05: Classificacdo dos idosos do grupo de participantes quanto a ocupacgéo atual.

Foi verificado que 100% dos idosos apresentavam algum tipo de doenca sendo que a

hipertensdo arterial esteve presente em 90%(9) da amostra, diabetes em 20%(2), doenca de
Parkinsson em 10%(1), cardiopatia em 20%(2), anemia em 10%(1), ansiedade em 20%(2) e

insuficiéncia vascular periférica em 10% (1), artrose em 20%(2) e labirintite em 109%(1).

Estas informac6es podem ser verificadas através da Figura 06, apresentada a seguir:

90% -

80% -

70%

60% -

50% -

40%

30% -

20% -

10%

0% -

90%

20%

PP | P
20% 20% 20%
10% 10% 10%
Hipertensdo Diabetes  Doengade Cardiopatia Anemia Ansiedade Insuficiéncia

Arterial Vascular
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Parkinson

10%

Artrose Labirintite

Figura 06: Fregiiéncia de doencas entre 0s idosos participantes da pesquisa.
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Em termos de saude publica, o aumento da populagdo idosa traduz-se em maior
nimero de problemas médicos e degenerativos, relacionados principalmente aos sistemas
cardiocirculatorio, osteoarticular e psiquiatrico. (CAMARANO, KANSO & MELO, 2004).
Os dados do IBGE, PNAD (1998), comentado por Camarano (2002), apresenta informacdes
sobre os problemas de salide mais frequentes entre os idosos brasileiros e mostrou que a
hipertensdo arterial aparece em 49,9% dos casos, artrite ou reumatismo em 42,7% dos casos,
doencas do coracdo em 26,5% dos casos,depressdo em 15% dos casos e diabetes 12% dos
casos . Os dados encontrados na amostra de idosos entrevistados em Juazeiro-BA sobre a
presenca de doengas corroboram com as informacbes de Camarano (2002) e com oS
comentarios de Camarano, Kanzo e Melo (2004), desta forma, percebe-se que a populagdo

estudada encontra-se com estado de salde esperado para a faixa etaria.

5.3 RELACIONAMENTO FAMILIAR E PESSOAL

No Quadro 02, a freqliéncia percentual foi calculada baseando-se no nimero total de
trechos do discurso dos participantes relacionados com a categoria Relacionamento Familiar e
Pessoal, 535 falas analisadas, e ndo no numero de participantes entrevistados (N= 10). Para
uma melhor compreensao dos contetdos, as categorias foram divididas em subcategorias. Em
relacdo a categoria RELACIONAMENTO FAMILIAR E PESSOAL, formou-se trés
subcategorias: a) Relacionamento com familiares que moram no domicilio do idoso que
apresentou 287 trechos analisados; 53,6% do total b) Relacionamento com familiares que
ndo moram no domicilio do idoso com 94 falas analisadas, 17,5% do total e c)

Relacionamento social e com amigos com 154 trechos analisados, 28,9% do total.

F (%)
CATEGORIAS E SUBCATEGORIAS F POR
CATEGORIA
Relacionamento familiar e pessoal. 535 100
Relacionamento com familiares que moram no mesmo domicilio
. 287 53,6
dos idosos
Relacionamento com familiares que ndo moram no mesmo
. . 94 17,5
domicilio dos idosos
Relacionamento social e com amigos 154 28,9

Quadro 02: Frequéncia da categoria “relacionamento familiar e pessoal” ¢ subcategorias
relacionadas a ela, dos idosos participantes da pesquisa. (N=10). F = frequéncia e N =
tamanho do grupo de participantes.
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Na sequliéncia, serdo apresentadas as descri¢Oes das categorias e subcategorias e serdo
associados exemplos da unidade de analise extraida das entrevistas, citando o nome ficticio do
idoso - autor da fala. Os dados serdo analisados a luz da teoria bioecologica do
desenvolvimento humano de Bronfenbrenner (1996).

Na pesquisa ecoldgica, a analise do contexto é fundamental porque permite observar
como os sujeitos sdo influenciados e como reagem dentro dele e foi através dos dados
sociodemograficos e clinicos e da categoria relagbes familiares e pessoais que foi possivel
analisar os aspectos do cotidiano e das relagcdes, que permeiam o microssistema familiar como
também de outros microssistemas, os quais o idoso participa (Igreja, grupos de amigos, outros
parentes).

O impacto do microssistema familiar na vida do idoso pode ser percebido pela
quantidade de falas registradas nesta subcategoria, mostrando lugar de destaque na construcéo
da qualidade de vida deste participante, assim a subcategoria relacionamento com familiares
moradores no domicilio permitiu observar como se estabelecem os relacionamentos, e como
estdo definidos os papeis entre 0s membros.

Quando foram questionados sobre como era o relacionamento familiar 5 idosos
responderam que o relacionamento familiar era bom, diziam que a familia era unida; porém,
outros 5 declararam existir brigas ou problemas entre os familiares que moravam no
domicilio. Quando foram questionados sobre como se sentiam morando com os familiares 6
relataram que se sentiam bem, porém, 4 declararam que se sentiam mal ou ndo muito bem.
Diversos sentimentos foram demonstrados através dos conteddos presentes nas falas dos
participantes e através delas foi possivel perceber a qualidade dos relacionamentos com os
familiares que moram no mesmo domicilio.

O respeito deve estar presente em todos os relacionamentos e principalmente quando
envolve individuos idosos. Quando foram questionados diretamente se sentiam respeitados (a)
a maioria (9) respondeu que sim, porém em diversas falas muitos dos participantes
demonstram falta de respeito no relacionamento: “(...) s6 que esse rapaz eu num gostei dele
porque ele num me respeitou, chegou batendo na minha porta uma hora da manha (...)”
(Laura); “(...) sou desrespeitada por meu filho, esse que bebe (...) ” (Helena).

A presenca dos familiares na vida do idoso é muito importante, por poder gerar
protecdo e seguranca. Porém, apesar da maioria dos idosos conviverem em lares com muitos
moradores quando foram questionados a respeito da soliddo, 7 responderam positivamente.
Léger, Tessier & Nouty (1994) comentam que a soliddo relacional leva a tristeza e ao

sentimento de abandono. Algumas das respostas foram: “(...) Eu sinto. Tem hora que eu sinto
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assim uma falta de meu marido (...)” (Bernadete); “(...) Eu sinto porque as vezes os filhos tém
o trabalho deles e num pode ta toda hora mais eu... de noite eu fico tdo sozinha (...)”
(Carmem);

O carinho deve fazer parte dos relacionamentos do idoso, pois atraves do amor e da
atencdo o idoso encontra no microssistema familiar um maior significado para vivenciar seus
ultimos anos de vida (PORTO & KOLLER, 2006). Carinho, afeto e amor foram encontrados
em diversas falas deste estudo: “(...) esse que usa drogas, comigo € mainha para ca, nem a
mae dele chama de mée (..)” (S6nia); “(..) eu me sinto uma pessoa muito amada (...)”
(Joana). Através da analise do contetdo, percebeu-se que apesar das dificuldades vivenciadas
no dia a dia pelos idosos do estudo, quando falavam dos relacionamentos por parte dos
familiares revestidos de afeto faziam com que expressassem entusiasmo e alegria na fala. O
sentimento de carinho foi encontrado em 40 trechos analisados, ou seja, em 7,4% do total de
falas referentes a categoria Relacionamento familiar e pessoal.

A felicidade € o sentimento que almeja todas as pessoas em qualquer fase da vida e
dentro desta pesquisa quando os idosos foram questionados diretamente, se eram felizes todos
responderam positivamente. Porém, a felicidade ndo foi mencionada em mais nenhum outro
momento das entrevistas. Algumas das afirmacdes que os participantes mencionaram no
momento da pergunta foram: “(...) As vezes me sinto feliz. As vezes ndo. Mas em cima e por
cima é feliz (...)” (Déia); “(...) eu me considero a mulher mais feliz do mundo porque tenho
amizade com todo mundo e isso ninguém tira de mim (...)” (Helena). Porém a tristeza e choro
foram mencionados em 55 falas, ou seja, em 10,3% do total de trechos analisados referentes a
categoria Relacionamento Familiar e Pessoal, podendo ser citado como exemplo as seguintes
falas: “(..) chorava muito e de vez em quando estou chorando (...)” (Sebastiana); “(...) eu
choro, sou besta pra chorar (...)” (Joana); De acordo com Albuquerque e Trécolli (2004)
percebe-se que felicidade é um fendmeno complexo e subjetivo que reflete a experiéncia de
vida quanto as varias condicdes vividas pelo individuo e 0 modo e os motivos que levam as
pessoas a viverem a vida de maneira positiva apesar das adversidades.

O dialogo, ou seja, a comunicacao entre os membros da familia € muito importante
para o0 desenvolvimento em qualquer fase do ciclo vital, ndo sendo diferente na velhice.
Bronfenbrenner (1996) oferece grande destaque para as relagdes interpessoais reciprocas, nas
quais a comunicacdo é a base destas relagdes, uma condicdo essencial para a formacéo de
diades. Quando os participantes deste trabalho foram questionados se tinham com quem
conversar quando estavam tristes 9 responderam que sim: “(...) tenho minha neta (...)” (Déia)

e 1 respondeu que ndo: “(...) eu ndo (...)” (Joana). Poréem, daqueles que responderam que sim,
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4 conversavam com pessoas que ndo moravam no mesmo domicilio: “(...) a minha amiga
Soledade (...)” (Sebastiana); “(...) tenho, tenho esses rapazinhos que falei que véo la...(...)”
(Isa); “(...) eu converso com Cidinha, uma filha minha... ela vai l& pra casa para conversar
(...)” (Helena); “(...) tenho uma vizinha assim em frente que € minha cunhada... ai eu vou
para a casa dela (...) ” (Bernadete).

Quando se mora em um mesmo domicilio, pressupde-se que exista uma divisdo para
realizacdo das tarefas domeésticas, porém de acordo com as falas analisadas quando
questionados sobre quem realizava as tarefas domésticas percebeu-se que 7 entrevistados
realizavam todas as tarefas da casa: “(..) Eu arrumo a casa, passo pano, lavo roupa (...)”
(Déia); “(...) Eu fago a comida pra mulé (...)” (Rui); “(...) eu ndo varro porgue ndo posso me
abaixar, mas assim mesmo devagarzinho eu levo e boto ali na pia (...)” (Carmem). Também
foi verificado que 3 participantes mostraram ter ajuda para realizacdo das tarefas da casa :
“(...) Carlos o menino, porque a méae dele botou ele pra arrumar uma semana e ela a outra,
mas ela arruma no dia que quer (...)” (Isa); “(...) lavo roupa, faco a comida, lavo os trem...
ela arruma a casa (..)” (Sebastiana). Assim o0s resultados mostram que o0s idosos
entrevistados mesmo portadores de doencas ou dificuldades fisicas realizam as atividades da
casa, € na maioria das vezes, o fazem para todos os integrantes da familia. Quando foram
questionados sobre quem preparava a comida 8 responderam que eram eles, ou seja, 0 proprio
idoso, e 2 alternavam esta atividade com algum outro morador da casa. E quando
questionados se gostavam de preparar a comida 5 responderam positivamente e 5 de forma
negativa: “(...) eu gosto de tudo (...)” (Sebastiana); “(...) tem vez que eu gosto, tem vez que eu
num gosto nao (...)”’; (Isa); “(...) eu fago porque é o jeito, ndo tem quem faca (...) (Rui)

A preocupagdo com pessoas que moram no domicilio foi presente em vérias falas
analisadas, mostrando que afeta de maneira significativa a qualidade de vida dos
entrevistados: “(...) olha a gente passa sufoco, eu mais que passo né? A méae trabalha e eu
fico aguniada (...)” (Isa); “(...) eu fico preocupado, um tempo desse mataram um cara no
curtume (...)” (Rui); “(..) quando ele ta bébado ai ele fica no quarto dele com a porta
fechada, mas eu ainda fico preocupada (...)” (Laura).

Estes dados estdo de acordo com Leme e Silva (1996) que afirmam que idosos
fragilizados, que esperam apoio de familiares podem ser vitimas de problemas de ordem
fisica, psicoldgica e social por parte dos cuidadores. Porto e Koller (2006) refletem que
complicagdes na familia como insuficiéncia material, psicoldgica e afetiva na relagdo com o
idoso tem levado a situacao de negligéncia, ou seja, fato observado nesta pesquisa.

Entre os entrevistados observou-se a importancia dos familiares que ndo moravam no
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mesmo domicilio, pois quando questionados sobre quem era a pessoa mais significativa na
vida deles declaram ser, em 90% dos casos, os filhos e os parentes que ndo moravam com
eles. Quando se perguntou o motivo das pessoas citadas serem as mais importantes,
obtivemos as seguintes respostas: “(..) meu irmdo porque gosto muito dele (..)”
(Sebastiana); “Pra mim 6 mulher! Eu amo todos... Mas a morte desta mulher... tudo fazia
junto (...)” (Déia); “(...) porque ele tem mais atengdo a mim... Num pode ver eu me preocupar
que fica agoniando (...)” (Laura); “(...) ele me pega no carro, eu ndo posso caminhar e ele me
pega e coloca na calgada... (...)” (Carmem); “(...) porque adivinha meus pensamentos (...) "
(Bernadete). Refletindo sobre a fala dos sujeitos verifica-se que o carinho, a atencdo e o
cuidado fazem com que se sintam valorizados e estes foram os critérios utilizados para eleger
a pessoa mais significativa na vida destes idosos.

Tal observacdo mostra, que o0 estabelecimento de um contexto positivo com
relacionamento familiar harmonioso é importante para o desenvolvimento do individuo idoso.
Este resultado corrobora com as afirmac6es de Pinheiro (2003) que diz que a percepgéo de
aceitacdo, amor e valorizacdo estd diretamente associada a salde e ao bem-estar fisico,
psicolégico e social do individuo e que se ligam também a construcdo de afetos positivos em
relacdo a si e aos outros promovendo qualidade de vida.

Quando os participantes da pesquisa foram arglidos sobre se recebiam visitas de
familiares 90 declararam receber visitas de filhos e apenas um participante afirmou que néo
recebia: “(..) Elas vao la, mas é dificil, gracas a Deus tudo trabalha né (..)” (Rui).
Analisando a familia de Rui verifica-se que ele possui dez filhos e todos moram perto o que
ndo justifica a falta de visitas. Esta afirmacdo de Rui mostra a questdo da adaptacdo do
individuo em seu meio, difundida na teoria bioecoldgica do desenvolvimento humano, que
também pode se apresentar na velhice, havendo a necessidade do ajustamento as perdas e a
reorganizacdo das novas variaveis (positivas ou negativas) presentes no decorrer da vida.

Também se pode perceber, por meio desta anélise, a presenca e o significado da
transicdo ecoldgica, contetdo explicito da teoria de Bronfenbrenner (1996), que consiste em
mudanca de papel ou ambiente, que acontecem ao longo da vida e que neste contexto poderia
ser exemplificado pela entrada dos filhos no mercado de trabalho. E possivel considerar o
emprego dos filhos como um exossistema, pois pode ser qualificado como um ambiente em
que o idoso ndo participa diretamente, mas cujas decisdes afetam diretamente o
funcionamento de seu ambiente imediato.

Os idosos também foram questionados se recebiam visitas de outros parentes além dos

filhos e 3 afirmaram que ndo: “(...) meus parentes quase num me ligam (...)” (Isa); “(..)
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parente ¢ dificil (...)” (S6nia). Porém, do discurso destes idosos percebe-se a insatisfacdo em
relacdo a este assunto, também em outros momentos como este a seguir: “(...) Rapaz, meus
parentes que moram fora assim, eles vem na casa de minha irma e num vem aqui... Teve
mesmo uma prima minha ai que veio e que adoeceu e tava no hospital e mandou me dizer e
eu disse: diga a ela que eu num vou ndo porque quando eu tava doente ela teve ai e num teve
onde t& eu. Fiquei muito chateada (...)” (Isa). J& 0s 7 idosos que responderam positivamente,
mostraram bastante entusiasmo e alegria no discurso: “(...) minha prima Lucilia. Mora na rua
aqui do lado. Ontem tive com ela. Hoje ela ja veio saber noticias de mim. Como eu estava.
(...)” (Sebastiana); “(...) a minha cunhada que mora no Novo Encontro me visita, meus trés
sobrinho. Outro mora em Petrolina também me visita (...) ” (Déia).

Os familiares com os quais o0 idoso relaciona-se pode ser considerado como outro
microssistema diferente daquele formado pelos familiares domiciliares, que passa a assumir
diferentes papéis de acordo com as expectativas geradas em cada relacionamento.

Os idosos foram questionados se participavam das decisdes da familia e 5 deles
afirmaram que sim: “(...) Participo gracas a Deus (...) ” (Sebastiana); “(...) Sim, tem qualquer
coisa estou la. (...)” (Déia); “(...) Eu dou, antigamente quando meu filho era vivo, meu mais
velho, se ele fosse comprar uma sala ele ficava quietinho por causa da mulher, e eu tinha que
ir mais ele pra escolher qual era a sala. Roupa do mesmo jeito (...)” (Sénia). Porém foi
verificado também que 5 participantes respondeu negativamente a esta pergunta ou respondeu
gue as vezes participava e as vezes ndo: “(...) Ah, tem vez assim que eu dou opinido, mas tem
outras vez que eu hum dou ndo.(...) ” (Isa); “(...) mais com Flavio, meu filho (...) ” (Carmem).

Os idosos entrevistados também foram questionados se recebiam informacgbes e
noticias de familiares e 9 responderam positivamente: “(...) recebo, ontem mesmo uma
sobrinha ligou para mim porque a mée morreu (...)” (Carmem); “(...) recebo, tem pessoas em
Sdo Paulo que eu nem conheco, que € familia, sabe? E eu recebo carta, agora mesmo to com
um horror de carta para viajar hoje (...)” (Helena). E o Unico que respondeu negativamente
afirmou: “(...) parente eu tenho pouco (...)” (Sénia). O que se busca hoje é o envelhecimento
ativo, ou seja, manter-se participativo nas questdes acerca da vida, isto é, participar das
decisdes da familia e receber informagfes e noticias de familiares sdo formas de manter-se
ativo.

Na velhice, ocorre a mudanca de papéis e este fendmeno pode ser percebido nos
relatos dos que responderam negativamente, mostrando a mudanca de poder para os filhos.
Estes resultados fazem refletir que precisam ser feitos ajustamentos nas inter-relagdes, de

modo que a familia possibilite ao idoso manter-se ativo e participativo durante esta fase da
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vida e que o préprio idoso reconheca as mudangas de status dos membros e busquem adaptar-
se a elas. Tudo isso corrobora com o modelo bioecoldgico, no que se refere a pessoa, ou seja,
ela é analisada pelas experiéncias vividas, pelas habilidades e pela interagcdo com o ambiente.
Assim, sdo tanto produtoras quanto produtos do seu proprio desenvolvimento (PORTO &
KOLLER, 2006).

Os participantes deste estudo foram interrogados a respeito de como eles avaliavam a
prépria saude e as respostas encontradas foram diversas. Foi possivel perceber que 0 que 0s
idosos consideram problema de salde é diferente da doenca cronica que possuem, ou seja, a
queixa deles é diferente da queixa patologica propriamente dita. Isa declarou “(...) Eu acho
que vai bem né porque quando t6 assim com a minha pressdo alta os menino ficam me
agoniando... eles dizem pra eu me conformar (...)” esta idosa é portadora de diabetes e
hipertensdo, mas ela ndo mencionou diabetes, falou da hipertensdo, mas considerou estar
relacionada a agitagdo “‘agonia” vivenciada no domicilio. J& Sebastiana, avaliou a saude
como: “(...) as pernas doendo, problemas na cabega, nervoso so isso (...)”, esta idosa é
portadora de ansiedade e de Doenca de Parkinson e ndo reconhece a doenca e por isso ndo se
trata (...)”. Joana considerou: “(...) estou me sentindo mal hoje tomo o remédio e me sinto
bem (...)” ela é portadora de doenca cardiaca em estado avancado, 0 que provoca sintomas
como cansaco, tontura e mal estar, porém ela aceita a doenca e procura viver bem apesar das
limitacOes que a doenca determina. Outra idosa, Helena, respondeu que: “(...) N&o to me
sentindo bem de salde, mas tem que caminhar pro médico... eu fico agitada, meu coracao, ai
eu tomo um cha de camomila ai passa, pra mim eu quero é alegria e ndo tristeza (...)”, ela é
portadora de hipertensdo e diabetes, doengas que ndo foram mencionadas no momento da
resposta a pergunta relacionando a salde, apenas os sentimentos de alegria e de tristeza foram
mencionados. Todas estas falas corroboram com o conceito ampliado de salde da OMS, que
considera como o completo estado de bem estar fisico, emocional e social.

No atendimento a pacientes idosos é constante encontrarmos diferencas entre a doenca
existente e a queixa do idoso expressada durante a consulta, dando a entender que muitos
deles se conformam com a limitacdo fisica, e com os problemas organicos provocados pela
doenca, dando énfase aos aspectos relacionados a idade e as queixas referentes aos problemas
sociais e familiares, tornando-se assim, estes, 0s mais relevantes e 0os que causam maior
desconforto. Entdo, o bem estar emocional e social tem maior valor que o bem estar fisico
propriamente dito. Silvestre e Costa Neto (2003) em trabalho sobre abordagem do idoso em
Programa de Salde da Familia considera que o profissional de salde deve levar em

consideracdo a multicausalidade dos processos mdrbidos, os quais afetam o idoso, podendo
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ser fisicos, mentais ou sociais, contextualizando o individuo em seu ambiente, buscando
sempre estabelecer o equilibrio entre o individuo e seu meio.

Outro aspecto abordado durante a entrevista referiu-se ao que eles consideravam ser o
envelhecer. Os participantes expressaram bastante dificuldade em responder a esta questdo e
dentre as respostas encontrou-se as seguintes falas: “(...) € a gente ter muitos anos de vida,
né? Num sei nem lhe responder isso ai. (...)” (Laura); “(...) entra ano e sai ano e a gente
completa ano (...)” (Bernadete); “(...) € a minha idade (...)”; (Joana); “(...) € uma vida feliz, a
pessoa envelhecer é uma felicidade (...)” (Helena); “(...) pra mim é ruim porque ndo tenho
dinheiro, ai é preto para comprar as coisas, remédio (...)” (Sebastiana); “(...) ficar velho? me
apertou, ficar velho é a idade mesmo, vai ficando mais idoso, mais cansado (...)”. (Isa) Com
as respostas encontradas foi possivel fazer uma associacdo entre envelhecimento e passagem
do tempo para estes sujeitos. Como foi mencionado no capitulo sobre a teoria bioecolédgica do
desenvolvimento humano de Bronfenbrenner o tempo é considerado o quarto componente
deste modelo e as falas relacionadas ao envelhecimento podem ser analisadas como
macrotempo, ou seja, na expectativa de eventos constantes e mutantes dentro da sociedade e
das geracdes e ha maneira como esses interferem no desenvolvimento dentro do ciclo vital.

Os diversos microssistemas que o individuo participa tém importancia para o seu
desenvolvimento, e por isso a terceira subcategoria elencada refere-se ao relacionamento
social e com amigos, a qual foi analisada através das questdes sobre atividades de lazer,
frequiéncia a igreja, participacdo em grupos de idosos, relacionamento com vizinhos, amizades
e outras atividades do dia a dia.

Quando foram questionados se possuiam religido, todos responderam positivamente
e em diversas falas (80 vezes) foram encontradas palavras com simbologia religiosa: “(...)
lavo roupa, faco a comida, ela arruma a casa, sacode tudo, gracas a Deus (...)” (Sebastiana);
“(...) como Deus quer, Deus primeiramente (...)” (Déia); “(...) chamei ele, ai ele tava com a
faca assim, ai cheguei, segurei o braco dele: vocé vai me dar agora em nome de Jesus (...)”
(Isa); “(..) Deus me perdoe, um bocado de bandido parece, invade as coisas da gente
dormindo (...)” (Rui); “(...) se eu pudesse, se Deus me ajudasse, eu queria a minha mocidade
de volta (...)” (Joana); “(...) Ave Maria. Nao € uma bebida civilizada, é aquela do elo (...)”
(Laura); “(...) tem um mais terrivel, mas Gragas a Deus, tudo bem comigo (...)” (Carmem);
“(...) Gracas a Deus, eu sou desrespeitada pelo meu filho, esse que bebe, mas o mais todos
me respeitam (...)” (Helena); “(..) Ave Maria, desde ontem que bebe (...)” (Sbnia); “(..)
Seguranca s6 a minha e a de Deus (...)” (Bernadete). Estas falas corroboram com Néri (2007)

em seus comentarios sobre a pesquisa nacional realizada em 2007 Idosos no Brasil Vivéncias,
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desafios e expectativas da terceira idade, realizada pela Fundacéo Perseu Abramo, ocasido em
que se reflete os idosos, principalmente os mais pobres, que utilizam a religido como
amortecedor das adversidades da velhice. Alves (2007) em trabalho sobre envelhecimento:
resiliéncia e espiritualidade, aponta também que a espiritualidade revelou-se um forte
indicador de resiliéncia na superacdo das adversidades, como capacidade de encontrar
significado na vida por meio da fé.

Quando os idosos foram questionados sobre a frequéncia a igreja, 70% da amostra
afirmaram néo freqlientar a igreja e os motivos foram varios: “(...) eu ia a igreja daqui, eu ia
dia de domingo... eu passava l4 quando tava fechado eu me ajoelhava e me benzia... quando
tava aberta eu entrava né. Mas trabalhava demais num tenho tempo (...)” (Rui); “(...) Santa
Ceia. Uma vez no ano, mas eles véem aqui, toda semana ndo porque eles tem muitos lugares
para ir (..)” (Joana); “(...) E dificil, mas as vezes eu vou (...)” (Laura); “(...) Freqiiento, s6
num t0 freqlientando agora mais porque eu num tenho tempo... com menino... e de noite tem
as novenas aqui na capelinha (...)” (Bernadete); “(...) Dificil. Depois que meu filho morreu
num sei como eu fiquei ndo, fiquei revoltada.(...)” (Sénia); “(..) nem catélica e nem
evangélica. Ando em todas mas nao freqiiento assim ndo, logo eu ndo posso andar, logo eu
tenho medo de cair (...)” (Helena). Percebe-se que entre os participantes da entrevista a
religiosidade encontra-se presente e que a igreja é considerada para esse grupo de pessoas
também como atividade de lazer. Todavia, diversos obstaculos mostraram-se presentes
dificultado a frequéncia a igreja para esse grupo de pessoas, entre eles a dificuldade de
locomocdo, excesso de trabalho e a tarefa de cuidar dos netos.

Segundo Zimerman (2000), a pessoa durante o ciclo vital, transita por diferentes
grupos: familia, amigos e trabalho. O idoso, no decorrer de sua vida, ja transitou por todos
esses grupos, devendo ter todas as condi¢cdes internas e a necessidade de continuar
participando, principalmente se 0 grupo de pessoas possuia caracteristicas semelhantes a ele.
Quando os participantes deste estudo foram questionados se participavam de grupos de
idosos, apenas um idoso referiu participar e mesmo assim fazia tempo que ndo comparecia
aos encontros do grupo: “(...) Sim aqui no Sdo Geraldo. Grupo de Idosos. Tem mais de ano
gue ndo vou (...)” (Déia). Sabe-se que no Bairro Sdo Geraldo existe um grupo de Idosos com
encontro semanal, na praca da igreja, € outro na Universidade Estadual da Bahia com
atividades diarias para idosos, porém os participantes nao freqlientam nenhum deles. Jo&o et
al. (2005) em artigo intitulado “Atividades em grupo: alternativa para minimizar os efeitos do
envelhecimento”, apontam os beneficios da participacdo do idoso em grupos para a terceira

idade a partir do aprendizado, que n&o se restringe apenas a informacao e prevencédo, contudo
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inclui uma dimensdo maior, no que se refere a experiéncia do outro, da vivéncia de partilhar
historias de vida e, nessa troca, promover o desenvolvimento pessoal.

As relacdes de amizade, principalmente, com vizinhos podem ser consideradas um
microssistema que a pessoa participa, pois se constitui como um padrdo de atividades, papéis
e relacBes interpessoais vivenciados pelo individuo nos ambientes que freqlientam e
estabelecem relagOes face a face. Percebeu-se, através das entrevistas que os participantes do
estudo possuiam muitas amizades e achavam importante ter amigos, sendo declarado: “(...) oh
doutora, tenho meus vizinhos que sdo0 meus amigos e eu gosto muito deles (...)” (Isa); “(...)
amigo na hora que to doente, amigo é esse (..)” (Rui); “(..) é importante porque me
respeitam e me amam (...)” (Joana); “(...) que ndo seja falso (...)” (Sénia); “(...) € porque na
hora da necessidade a gente tem por quem chamar (...)” (Bernadete). Para Garmezy e Masten
(1994), amigos, vizinhos, terapeutas, lideres religiosos e outros recursos da comunidade
favorecem os talentos individuais atraves do apoio social oferecido por essas pessoas. Assim
amizades podem ser consideradas fatores de protecdo para estes idosos, pois de acordo com
Bronfenbrenner (1996), o relacionamento significativo com outro individuo é importante para
0 desenvolvimento, principalmente na medida em que encoraja a confianga mitua e o
equilibrio na relacdo, fato esse presente nas vidas dos idosos entrevistados.

As atividades do dia a dia, dos finais de semana e de lazer dos participantes deste
estudo refletem a vida sacrificada que eles estdo submetidos, assim quando questionados se
tinham atividades de lazer observou-se que apenas 2 idosos responderam positivamente e
declararam: “(...) a gente faz festinha de Natal, no Ano Novo, no dia das maes e no
aniversario (...)” (Déia); “(..) no Sdo Geraldo tem 52 anos que eu preparo 0 material da
procissdo, quem arruma tudo sou eu (...)” (Helena) e os outros 8 responderam negativamente.
Quando foram perguntados sobre as atividades do dia a dia obtivemos os seguintes relatos:
“(...) de doenca, é ficar dentro de casa (...)” (Sebastiana); “(...) como Deus quer (...)” (Déia);
“(...) eu fico dentro de casa fazendo as minhas coisas, na hora do almogo vou almogar, tomo
remédio, vou assistir televisdo, fico 1a so (..)”; (Isa); “(..) E amanhecer o dia com sauide e
fazer o café logo e cuidar do almoco (...)” (Rui); “(...) Eu fico dentro de casa (...)” (Joana);
“(...) todo dia é nossa casa (...)” (Laura); “(...) S6 faco mesmo uma comidinha, as vezes pego
uma vassoura (...)” (Carmem); “(..) como eu posso, eu ligo a televisdo, eu ligo o Radio,
tirando meus trabalhos de casa, e eu dou gracas a Deus (...)” (Helena); “(...) eu fago meus
trabalhos de casa quando termino vou me deitar (...)” (Sonia); “(..) trabaia muito no que

aglenta trabaia quando néo aguiento vou me deitar, me sentar (...) ” (Bernadete).
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Quando foram perguntados sobre o que faziam no final de semana a maioria disse
fazer as mesmas coisas do dia a dia, e apenas 3 idosos declararam fazer alguma coisa
diferente. Com as seguintes respostas podemos atestar esta situacao: “(...) meu irmao tem uma
roga, vou com ele almocar com a minha cunhada (...) ’; (Sebastiana); “(...) minha amiga vem
do Tabuleiro almocar, tem duas bebezinha que vem brincar com minha neta (...)” (Déia);
“(...) a gente faz uma feirinha no Domingo, passeio é dificil (..)” (Laura). As pessoas ao
longo da vida geralmente fazem planos para quando chegar a aposentadoria poder usufruir de
certo conforto e ter uma vida mais alegre e sem tantas preocupacfes. 9 participantes deste
estudo sdo aposentados, porém sdo privados de lazer e o final de semana pode ser considerado
como continuidade da semana, que é marcada por servigos domesticos sem direito ao
descanso e com bastante preocupacéo.

A pobreza e a falta de recursos materiais estdo presentes na realidade destes idosos e
este fato pode ser percebido com as respostas referentes as questdes sobre a situacdo
financeira destes individuos. Eles foram questionados a respeito da renda prépria e 9
participantes revelaram receber um salario minimo através de aposentadoria, através de
pensdo ou por ainda estar em vida ativa. Apenas uma idosa disse ter renda inferior a um
salario minimo: “(...) o dinheiro que recebo € da bolsa familia e de lavagem de roupa é
noventa reais (...)” (Déia). Quando eles foram interrogados se ajudavam alguém com esta
renda, todos responderam positivamente e afirmaram: “(...) sim quando meu irmdo ndo tem
(...)” (Sebastiana); “(...) s6 minha filha, dou dez reais, compro a merenda da minha neta, um
remédio, ela sabe que ndo tenho (...)” (Déia); “(...) ajudo la em casa. Tem vez que eu gosto
de ajudar o pessoal que passa na rua pedindo (...)” (Isa); “(...) a minha sobrinha, a méae
mora em Sdo Paulo, o marido € viciado, ndo liga, eu db as coisa a ela (...)” (Rui); “(...)
parente e sem ser parente. A minha menina recebe o dinheiro tira o transporte e alguma
coisa (...)” (Joana); “(...) Eu, meu filho, ela e os meninos com essa renda mesmo (...)"”
(Laura); “(...) ajudo os netos (...)” (Carmem); “(...) ajudo meus filhos tudo dentro do S&o
Geraldo (...)” (Helena); “(..) meus filnos quando pedem um quilo de arroz eu dou (...)”
(S6nia). Quando foram questionados se recebiam ajuda financeira, apenas Helena afirmou
receber ajuda constante dos filhos, e trés outros idosos esporadicamente. Esta questdo esta
exemplificada nas declaragOes: “(...) tem vez que d&o (...)” (Isa); “(...) da pouco mas da, meu
filho (..)” (Laura); “(..) meus filhos quando podem me ajudam (...)” (S6nia); “(...) meus
filhos (...)” (Helena). O restante dos idosos entrevistados responderam negativamente a esta

questao.
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A situacdo econbmica, relatada através destas falas, corrobora com a realidade dos
idosos brasileiros de uma maneira geral. Os dados do IPEA que foram analisados por
Camarano (2001), demonstram que a aposentadoria transformou-se na unica fonte de renda de
12 milhGes de familias brasileiras. A autora comenta que o filho adulto quando se divorcia ou
fica desempregado acaba voltando para a casa dos pais, € a renda do idoso é redistribuida com
todos os membros que ndo se sustentam. Os idosos também foram questionados se a renda era
suficiente para viver e péde-se verificar que, apesar das dificuldades enfrentadas, a maioria
deles (7) considerava suficiente. Declaram que: “(...) pago a luz, pago a agua, o funeral, o
bujdo, uma ferinha (...)” (Sebastiana); “(...) tenho que agradecer a Deus porque é 0 que eu
tenho (..)” (Déia); “(..) é s6 isso mesmo, mas serve (...)” (Joana); “(..) apulso mas é
suficiente (...)” (Laura); “(...) d&, porque é o jeito (...)” (Bernadete). Estas respostas ddo a
entender que a pobreza e a falta de recursos fazem parte do dia a dia sendo percebido por
estes idosos como algo esperado e normal.

Os idosos sdo dotados de uma bagagem de vida que os diferencia de outros segmentos
populacionais, pois existe uma histdria, um passado que acaba se refletindo, de certa forma,
na afetividade e subjetividade presentes em suas vidas. Este aspecto foi percebido quando, ao
serem questionados se gostavam de viver onde viviam, a maioria das respostas (8) foram
positivas e as justificativas se referiam ao passado e a historia de vida como principais
responsaveis pelas respostas. Assim declararam: “(...) eu gosto porque é onde estou (...)”
(Joana); “(...) gosto porque € meu, vivi de aluguel quinze anos ai fizeram aquelas quatro
paredinha. Ainda num ta terminada, fui eu e meu filho, esse que falei, ele me ajudou (...)”
(Laura); “(...) gosto porque foi o lugar que me criei, porque cheguei aqui com idade de trés
anos, meus pais morreram e eu fui criada com minha avo, minhas tias, eu gosto (..)”
(Helena); “(..) eu gosto muito do bairro, mas depois que a minha neta morreu eu tive
vontade de sair daquela casa (...)” (Isa).

Os idosos deste estudo foram também questionados sobre o que consideravam ser
mais importante na vida deles, e com esta pergunta surgiram diversos tipos de respostas, o
gue mostra a heterogeneidade deste grupo etario. Contudo, a saude e a familia foram as
respostas mais freqlientes entre eles. Foram observados os seguintes relatos: “(...) a minha
vida é caminhar, me divertir. Ja fui a Sdo Paulo trés vezes (...)” (Sebastiana); “(...) primeiro
Deus e a Saude. Segundo a familia (...)” (Déia); “(...) eu e minha familia mesmo (...)” (I1sa);
“(...) na vida para mim, eu ser boa com a minha familia, a minha familia ser boa comigo. Me
amar, me respeitar.(...) ” (Joana); “(..) a saude (...)” (Laura); “(...) é viver e me dar com todo

mundo e ser feliz com todo mundo (...)” (Carmem); “(...) 0 mais importante para mim eu
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acho que seja a gente ter uma boa salde e ter quem cuide da gente (...)” (Helena); “(...) meus
netos e meus filhos (...)” (S6nia). Percebe-se, através dos relatos que a fala de Sebastiana
diferenciou-se, pois apresentou o lazer como prioridade na vida, mas em outros momentos ela
falou que faz mais de dez anos que ndo viaja, ela também ndo teve filhos, e a sua relagédo
familiar é escassa, justificando a necessidade de vivenciar os bons momentos que uma viagem
pode proporcionar, e que ela mantém como recordacdes. Nos outros relatos, a saude e as
relacGes pessoais, principalmente na familia, mostraram-se bastantes presentes. Sdo estes
aspectos que, no nosso entender, devem ser levados em consideracdo pelos formuladores das
politicas publicas, ao definirem as prioridades em relagdo ao idoso.

Os aspectos referentes as relacfes familiares e de saide também foram citados quando
os participantes foram questionados a respeito de “se pudessem mudar alguma coisa na vida,
o que eles mudariam”. Para esta pergunta obtivemos os seguintes relatos: “(...) para outro
lugar, para as caatingas perto de Curaca. Passei Sdo Jodo L4. Um més “(...); (Sebastiana);
“(...) 0 que mais desejo na minha vida é a minha salde, as minhas vista. Se tivesse como
trocar esse olho que me prejudica tanto por um que eu pudesse enxergar seria uma vitoria na
minha vida (...)” (Déia); “(..) se eu pudesse, se Deus me ajudasse eu queria a minha
mocidade de volta (...)” (Joana); “(...) 0 que eu queria mais mudar era ver o meu filho bom
(...)” (Laura); “(...) se pudesse mudar era ter esse filho sem beber, tranquilo e calmo, porque
ai era tudo de bom pra mim (...)” (Helena); “(...) eu sei la. Queria uma paz, um s0ssego ou eu
ficasse sem ter zoada de jeito nenhum (...) ” (Bernadete).

Estes relatos mostram que problemas com o alcoolismo dos filhos, com o barulho, a
falta de saude e as limitacGes da idade interferem na vida dos participantes, diminuindo a sua
qualidade de vida. Em nenhum momento a falta de dinheiro ou a pobreza foram mencionadas
como prioridade, quer seja para mudancas ou como algo considerado importante na vida.

Tudo o que foi citado anteriormente mostrou as relacbes pessoais e familiares dos
idosos e nos permitird compreender com mais propriedade a violéncia que vem fazer parte do

seu dia a dia.

5.4 A VIOLENCIA SOFRIDA E PERCEBIDA

A partir de agora, serdo apresentados os resultados referentes a questdo da violéncia
intrafamiliar e para isso o estudo contou com a analise de uma categoria e de trés
subcategorias. Apoés a transcri¢do das entrevistas foi verificado que foram feitas 367 perguntas
entre os participantes, com a finalidade de detectar a violéncia intrafamiliar nos relatos, porém
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em apenas 210 falas (57,2%) houve realmente relacdo com a tematica. A segunda categoria
elencada para estudo foi: VIOLENCIA INTRAFAMILIAR e para melhor entendimento do
conteddo essa categoria foi dividida em trés subcategorias: a) tipos de violéncia que
apresentou 121 trechos analisados, 57,6% do total; b) autor da violéncia com 31 falas
analisadas correspondendo a 14,8% do total e c) Reacdes diante das situacdes de violéncia
com 58 trechos analisados, 27,6% do total. Estes dados poderéo ser no Quadro 03:

F (%)
CATEGORIAS E SUBCATEGORIAS F POR
CATEGORIA
Violéncia intrafamiliar 210 100
Tipo de Violéncia 121 57,6
Autor 31 14,8
Reacdes diante de uma situacéo de violéncia 58 27,6

Quadro 03: Frequéncia da categoria “violéncia intrafamiliar” e subcategorias relacionadas a
ela, dos idosos participantes da pesquisa. (N=10). F = frequéncia e N = tamanho do grupo de

participantes.

Neste trabalho, a violéncia intrafamiliar foi considerada como uma acdo ou omissao
que gera sofrimento ou angustia prejudicando o desenvolvimento do idoso, e que ocorra no
microssistema familiar, de forma isolada ou repetida. Entdo, através das falas dos
participantes percebe-se que as diversas formas de violéncia fazem parte do dia a dia destes
individuos, entre elas: a fisica, a negligéncia, a psicoldgica, o0 abandono e a financeira. Quanto
a frequéncia das formas de violéncia, observou-se que a violéncia psicoldgica esteve presente
em 90% dos casos, a negligéncia em 100%, a fisica em 40%, a financeira em 50% e o
abandono em 30%. Estes dados podem ser visualizados na figura 07, apresentada a seguir:
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Figura 07: Freqgiiéncia das formas de violéncia entre os idosos participantes da pesquisa.

Quando os sujeitos deste estudo foram questionados sobre o que era violéncia
percebeu-se nos relatos a criacdo de uma imagem relacionada ao que eles vivenciam no dia a
dia sendo declarado: “(...) negocio de confusdo, negocio de briga, s6 vive brigando (...)”
(Sebastiana); “(...) E a bebida. A bebida traz violéncia. A gente se separou por causa de
violéncia. Nao é so bebida que é violéncia, amizade e mulher fez a gente se separar (...)”
(Déia); “(...) Violéncia eu acho que é briga, beber demais, brigar, palavrdo, tem gente que
guer se matar, tem gente que ja vao brigando, ja vado se agarrando. Outro dia mesmo la
comecaram a brigar, foi até um dia de uma festa, até eles vinham, ai ela passou a brigar la
(...)” (Isa); “(...) Ave Maria, é briga eu corro disso (...)” (Rui); “(...) é o desentendimento de
quem n&o obedece a gente, eu acho (...)” (Laura); “(...) é matar, é ser bruto.E s6 querer fazer
as coisas que num é pra fazer (...)” (Carmem); “(...) Violéncia é tristeza. E através de drogas,
bebidas, essas coisas né? E o que faz a pessoa ficar mais nervoso (...)”; (Helena); “(..) é
matar, bater (..)” (S6nia). Com estas falas, percebeu-se que o significado da palavra
violéncia apreendido pelos idosos estava de acordo com o contexto de suas préprias vidas,
com as atitudes praticados contra eles, ou pessoas proximas e no viver cotidiano dos
principais microssistemas dos quais participam.

A violéncia psicologica foi uma das modalidades mais freqlientes encontrada nos
discursos dos idosos, quando estes foram questionados nos seguintes assuntos: “se alguém

A%, 6 A%, ¢

grita com vocé”; “o que ocorre quando algum familiar discordava de vocé”; “se sua familia

99, < 99, <

conversa com vocé com freqiiéncia”; “se ja sofreu algum tipo de puni¢do ou privacao”; “se
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tinha sido obrigado a fazer coisas que nao gostava” ¢ “se tinha medo de alguém em casa”,
entre outras.

Desta forma, apreendeu-se que em relatos de 90% dos participantes foram
identificados nas falas relacionadas a insultos, agressdes verbais, omissGes com intuito de
aterrorizar, humilhacdo, restricdo a liberdade ou isolamento do convivio social, desagrados,
controle das agfes, crengas que ocasionaram prejuizo a sadde psicoldgica, a autodeterminacéao
ou ao desenvolvimento pessoal.

A violéncia psicoldgica, nas formas descritas acima, pode ser exemplificada nos
extratos de fala em diversos momentos das entrevistas dos participantes podendo ser
observado: quando foram questionados se alguém gritava com eles em casa ou se ja haviam
sido insultados, declararam: “(...) meu sobrinho casou agora, a Sra. Sabe. Ficam batendo
boca. Fica la brigando (...)” (Sebastiana); “(...) s6 na hora da bebida (...)” (Déia); “(..) Ela
ontem mesmo disse que se eu tivesse vergonha nunca mais falasse comela (...)”; “(...) chama
0 nome mais feio que ela quer, parece um menino homem (...)”; “(...) manda o pessoal tomar
nao sei onde, ela é demais (...)” (Isa); “(...) s6 num veio em cima de mim, mas me respondeu
(...)” (Laura); “(...) € ela € meio agoniada, Num sei se é porque pegou o filho dela caido na
vida, e cria seus filhos e agora tem mais uma neta, ai ela fica estressada, gritando,acho que é
por isso (...)” (Carmem); “(...) grita com todo mundo dentro de casa, quebra tudo (...)” “(...)
na semana passada ele chegou bébado e comecou a gritar e eu, sem trabalhar, fiquei muito
nervosa porque ele ficava xingado o povo (...)”; “(..) Grita, grita, xinga todo mundo, 0s
irmdo tudo (...)”; (Helena); ‘(...) Gritando, pense num homem que fuma maconha...(0 avd
matou o pai), ele enche o saco, com a luz ligada la fora, pega o facéo (..)”; “(...) ele ndo
deixa ninguém dormir (...)”; “(...) ele faz aquela zoada, uma zoeira que nao tem quem
aglente (...)” (Sonia); “(...) SAo teimosos... ai eu me agito (...)” (Bernadete).

A violéncia psicologica expressa através de ameaca e medo foi encontrada nas falas
nas seguintes circunstancias: “(...) quando bebia dizia que ia bater (...)” (Déia); “(...) Ele
briga comairma (...)”; “(..) chegou bébedo uma hora da manhé batendo na porta, s6 faltou
derrubar a porta (...)” “(...) eu hum tenho um faqueiro, uma faca no meu faqueiro, ja joguei
tudo no mato por causa dele (...) ” (Laura).

A convivéncia com familiares que brigam entre si e que obrigam ao idoso a presenciar
esta situacdo foi apresentado por participantes quando declararam: “(...) chamou de safado,
escarrou na cara dele, ela é minha neta, filha da minha fia (...)”; “(...) ficou discutindo com

ela (...)” (Rui); “(..) é eles batendo boca (...)” (Carmem); “(...) ele jA machucou a irma dele,
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derrubou ela, puxou pelos cabelos, ai vieram e apartaram (...) “(...) ela conversa muito e ele
num agilenta ai vai em cima, é valente quando t& bébado (...)” (Laura);

Quando foram questionados se alguém os tratava como crian¢a em casa, a maioria dos
idosos que respondeu positivamente relatou a situagdo como forma de carinho, porém para
uma participante este fato servia como algo que a coagia ou a aborrecia podendo ser
considerado violéncia psicologia, podendo ser percebido através do relato: “(...) as vezes a
minha filha. M&e vista esta roupa. Eu ndo gosto. Como dizia uma amiga: nem que eu fique
bem velhinha ndo deixe os seus filhos mandarem em mim (....)” (Déia).

Ser obrigado a fazer coisas que ndo gosta e ser proibido de sair de casa ou de ver 0s
amigos pode causar danos psicolégicos e prejudicar o desenvolvimento de qualquer pessoa.
Durante as entrevistas, relatos deste tipo foram mencionados por alguns participantes. Quando
foram questionados se alguém os proibia de sair de casa, tivemos como resposta: “(...) 0
marido, as vezes proibia (...)” (Déia); “(...) ele que é bébado que ndo quer que ninguém ande
la em casa (..)” (Helena). Quando foram questionados se existia alguma coisa que ndo
gostavam e eram obrigados a fazer responderam: “(...) negocio de casa, eu num gosto muito
de cozinha (...)” (Isa); “(...) a comida eu faco porque é o jeito, num tem quem faca (...)”
(Rui); “(...) é cuidar de casa (..)” (Laura); “(..) eu num gosto de fazer comida (...)”;
(Carmem); “(...) N@o eu ndo que eu ja tou veia, ja cuidei muito de meus filhos, ja fui muito
sofredora, ja trabaei muito e agora ja tava querendo ter um descanso que eu ja td muito
cansada (...)” (Bernadete).

Os dados encontrados nesta pesquisa que apontam uma alta fregiiéncia de violéncia
psicoldgica entre os idosos corroboram com o levantamento realizado pelo IBCRIM e
analisados por Minayo (2000). A autora afirmara que a violéncia psicolégica era a mais
frequiente registrada na delegacia de protecdo ao idoso no estado de Sdo Paulo. Também um
levantamento divulgado pela Universidade Catolica de Brasilia mostrou que 12% dos idosos
do pais ja sofreram algum tipo de mau trato, sendo a violéncia psicol6gica considerada a mais
comum englobando humilhacéo, discriminagédo e ameacas. (FALEIROS, 2007)

Entre os idosos entrevistados, percebeu-se também que muitos deles eram vitimas de
omissdo e recusa de cuidados necessarios como: cuidados com a satde em geral, alimentacdo,
medicamentos, higiene por parte de seus familiares, caracterizando o que se chama de
negligéncia. Segundo Minayo (2005) esta é uma forma de violéncia muito presente no pais e
gue pode ser considerada como esquecimento ou falha em providenciar a assisténcia das
necessidades basicas do idoso. No presente estudo a negligéncia esteve presente em 100% dos

Casos.
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Para identificarmos a negligéncia, investigamos a respeito da necessidade de 6culos
ou aparelhos auditivos; de quantas alimentagdes faziam por dia e se recebiam ajuda para a
higiene pessoal. O cuidado com o idoso deve fazer parte da dindmica familiar, tendo em vista
que ele estd mais fragilizado e vulneravel a doencas, e a falta de cuidados pode ser
considerada como negligéncia. Mais especificamente, as perguntas versavam sobre o cuidado
que o idoso recebia ou nédo, sobre a qualidade e a quantidade de sua alimentacdo; sobre a
ajuda que recebiam ou ndo, na hora da medicacdo e sobre a ajuda nos cuidados pessoais.
Quando foram questionados sobre quantas refeicBes faziam diariamente, percebeu-se que 8
idosos responderam que faziam trés refeicOes diariamente e 2 faziam apenas uma: “(...) Eu
mesma fago s6 uma (...)” (Déia); “(...) estou com o estbmago sem passagem. N&ao sinto fome
nao (...)” (Joana). Percebeu-se, com a continuidade das entrevistas que 0os motivos pelos quais
as idosas faziam apenas uma refeicdo era a dificuldade em preparar a comida e a comodidade,
faltando uma maior atencdo por parte dos familiares, que moram com elas. Quando foram
questionadas se recebiam ajuda nos cuidados com a higiene pessoal percebeu-se que todos
participantes ndo recebiam nenhum auxilio, porém observou-se que no grupo muitos dos
idosos tinham dificuldade de locomocao, limitacdes fisicas e ja haviam sido vitimas de queda,
mostrando a necessidade de suporte nas atividades de vida diaria. Quando questionados se
recebiam ajuda na hora da medicacdo, verificou-se que 6 idosos faziam uso de medicacao
sozinhos: “(...) eu vejo o horario que tem... vejo 0 que ta marcado (...)” (Sebastiana); “(...)
Camila era quem me ajudava, mas agora tomo soé (...) ” (Isa). Neste estudo percebeu-se que a
maioria do grupo de participantes tinha escolaridade baixa, 8 eram analfabetos, o que dificulta
e muitas vezes impede a leitura das prescricdes médicas, justificando a falta de controle das
doencas cronicas pelo uso incorreto das medicacdes.

Quando os entrevistados foram questionados se em caso de doenca teriam quem 0s
cuidasse, todos responderam que sim, mas 5 idosos mencionaram contar com ajuda de filhos e
parentes que ndo moravam no mesmo domicilio, mostrando que, apesar da maioria morar em
casa com muitos parentes, a seguranga para o cuidado no momento da enfermidade ndo é uma
realidade em metade da amostra dos nossos participantes.

Ao serem indagados se estavam precisando de aparelho auditivo, éculos ou dentadura,
8 participantes responderam que sim, e declararam: “(...) dentadura eu tenho, meu marido
colocou faz mais de 15 anos, a de baixo perdeu (...)” (Sebastiana); “(..) tou muito
[precisada]. A minha dentadura ndo presta para nada, faz bem uns dez anos (...)” (Déia);
“(...) meu 6culos ta ruim, ndo estou usando mais (...)” (Isa); “(..) é de dculos (...)” (Rui);

“(...) tou de 6culos, dentadura néo quero (...)” (Joana); “(...) dentadura eu mandei fazer ha
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muitos anos, num fizeram, ai eu fiquei com a minha veia mesmo, agora minha vista € que num
presta (...)” (Bernadete). Diante de todos estes relatos, percebe-se que a negligéncia esteve
presente na fala de todos os participantes e que ela geralmente apareceu associada a outras
formas de violéncia, como a psicoldgica e o abandono.

A familia deve ser considerada como o microssistema central na vida do idoso, ou
seja, aquele ambiente em que ele podera realizar trocas reciprocas de cuidados, atencdo e
protecdo, numa relacdo face a face. Porém, quando ha inexisténcia desta situacdo o idoso
vive, mesmo que indiretamente, de forma néo pertencente, ignorado, desvalorizado e excluido
ou seja, considerado o abandono. Esta forma de violéncia esteve presente em 30% dos relatos
obtidos nas entrevistas, sendo considerado quando os idosos manifestavam a ndo prestacao de
socorro ou ajuda recebida quando precisavam de assisténcia de alguém, ou ainda quando
narravam que ficavam sozinhos por muito tempo. Assim, trés idosos demonstraram, atraves
de seus relatos, a presencga de abandono em suas vidas: “(...) nunca me deram nada, nem um
alfinete (...)” (Sebastiana); “(...) s6 Deus mesmo me ajuda (...)” (Laura); “(...) fico sozinha até
eles chegarem (...)” (Joana). O idoso deseja ao longo de sua vida ter acolhimento, presenca e
amor de seus familiares, e precisa ser apoiado para que o0 seu desenvolvimento ocorra de
forma saudavel nesta fase da vida. O abandono por parte daqueles que fazem parte do
microssistema familiar, € uma forma bastante cruel de violéncia.

Quanto a violéncia fisica, esta esteve presente nos relatos de 3 participantes e pode ser
considerada como a forma mais dificil de ser detectada, pois a maioria dos idosos tentou
escondé-la de alguma forma. Através das falas analisadas, algumas expressdes sobre uso de
forca fisica contra o idoso puderam ser detectadas. Esta situacdo pode ser demonstrada em
relacdo a Isa, quando questionada se a neta batia nela ela falou: “(...) Nao bater ela nunca
bate ndo, mas me responde (...)”; em outro momento da entrevista foi perguntado se ela ja
havia machucado e ela declarou “(...) s6 teve uma vez que ela me pegou, quase me mata (...) ”
“(...) ela’s6 me deu um tapa (...)”.

Rui declarou a violéncia fisica, quando descreveu a briga de um filho, alcodlatra, e ele
foi apartar: “(...) quando cheguei la piquei-lhe o pau (...)”. Sbnia descreveu a violéncia fisica
quando mencionou as brigas com o marido: “(...) As vezes fica violento, pega o faco para
mim (...)”; “(..) j& me empurrou (...)”. Estes dados corroboraram com o estudo que foi
realizado em Camaragibe- PE, no qual a violéncia fisica esteve presente em 31,8% dos casos,
sendo valido ressaltar que o referido estudo foi realizado em uma unidade de saude da familia
de um municipio nordestino, ou seja, com certa similaridade de caracteristicas sécio
demogréficas a este estudo (CARNEY & PARIS, 2003).
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A violéncia financeira foi detectada como uma modalidade de violéncia vivenciada
por 50% dos idosos entrevistados. Este dado foi detectado através das perguntas referentes a
exploracdo imprdpria e indevida de dinheiro e bens, e se 0 dinheiro do idoso estava sendo
desviado para outros gastos, deixando-o com necessidades proprias. Foram feitas perguntas
sobre quem administrava o dinheiro do idoso; se ja tinha sido obrigado a assinar procuracéo
passando bens para 0 nome de outras pessoas; se o dinheiro j& tinha sido usado para comprar
objetos para outras pessoas sem 0 consentimento dele; se as pessoas que moravam na casa
dependiam do dinheiro do idoso para viver, e se ja haviam feito empréstimo em algum banco.
Mateus (2000) comenta que existem muitas denuncias de familiares que moram com idosos
que acabam se apropriando de bens, utilizam violéncia fisica e psicolégica para forca-los a
transferir bens e usar o beneficio em proveito préprio. Todos os idosos deste estudo vivem em
situacdo econdmica precaria, e a aposentadoria ou renda do idoso na maioria dos casos era a
unica fonte de renda da familia. Porém, no que tange a violéncia financeira propriamente dita,
sofrido no contexto familiar, esta foi percebida nos relatos de Sebastiana, Déia, Rui, Laura e
Sonia. Os extratos de fala a seguir exemplificam esta modalidade de violéncia:

“(...) ja me pediram, mas eu ndo quis, meu sobrinho (...)” (Sebastiana). Em outro
momento, quando foi indagada a respeito do que o sobrinho havia pedido para ela assinar,
Sebastiana falou que foi um empréstimo.

“(...) A gente ia comprar um apartamento, mas ele acabou com tudo. Mas ele vinha
pra rua, vendia dois, trés boi, ia pra chacara tomar banho de piscina, mulher, gastar tudo
(...)”; “(..) eu pego Onibus. Eu tinha um carro guardado (..)”; “(..) eu perdi tudo (...)”
(Déia).

“(...) 0o meu filho disse faga um empréstimo pra mim. Me deram conselho que eu nao
tinha pia, geladeira, eu fiz um empréstimo de trés mil e trezentos reais (..)”; “(..) ele
comprou uma cama e um colchdo para ele, comprou um guarda —roupa pequeno, um som
para ele (...)” “(...) outra vez a casa de meu filho caiu, ele disse pai faca um empréstimo de
dois mil, ai eu fiz 0 empréstimo pra terminar a casa dele (...)” “(..) Eu dei terreno a todo
mundo, séo oito filho, eu dei a todo mundo, séo oito filho, tem sete casado, dei casa pra la e
praca(..)” (Rui).

Laura quando questionada a respeito do dinheiro se era gasto conforme a sua vontade
respondeu: “(..) € eu tenho as obrigacgdes, eu tenho que fazer a feira. (...)”; Quando foi
questionada se tinha empréstimos em algum banco respondeu positivamente e declarou: “(...)
pra comprar material da casa (...); (...) ja foi feito outra vez para pagar umas contas (...)”

“(...) t6 pagando ainda, vem descontado todo més (...) ”.
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Soénia, afirmou ter empréstimo: “(...) eu tenho num € s6 um nao, tenho bem trés ou
quatro (...)”; “(...) SO pra comprar remédio mesmo, porque nem uma cama pra deitar eu
tenho porgue eu vendi até a cama pra comprar (...)”; “(...) eu tenho uma filha que tem os dois
rins parados (...) .

Os resultados referentes a violéncia financeira contra o idoso no contexto familiar
corroboram com os encontrados por Elsner, Pavan & Guedes (2007). Os autores afirmam que
uma caracteristica marcante da populacdo que envelhece no Brasil é a falta de recursos
financeiros. Zimerman (2000), por sua vez, salienta que o salario do idoso aposentado é
reduzido e ndo cobre o pagamento de sua alimentagdo e de sua medicacdo. Os resultados
deste nosso estudo apontaram que 0s idosos entrevistados possuiam baixa renda e em 50%
dos casos apresentou a violéncia financeira de forma evidente.

Araujo e Lobo Filho (2009) no seu trabalho sobre a andlise psicossocial da violéncia
contra os idosos moradores de Fernando de Noronha-PE refletem que os maus tratos contra a
pessoa idosa dizem respeito a uma postura de negligéncia, falta de cuidados, descaso,
agressoes fisicas e morais e tudo que compromete a integridade fisica e emocional. Sobre os
agressores, 0s autores apontam que comumente Sa0 pessoas que possuem estreita relacdo com
0 idoso, sendo que em 2/3 dos casos sdo os proprios filhos, genros e conjuges, fato também
que ocorreu neste trabalho.

5.5 A AUTORIA DAS VIOLENCIAS

Assim, dando continuidade ao estudo sobre percepcdo da violéncia intrafamiliar pelos
idosos moradores de Juazeiro-BA a segunda subcategoria da categoria VIOLENCIA
INTRAFAMILIAR elencada para esta pesquisa foi relacionada ao autor da violéncia.

Constatou-se através das entrevistas que 17 familiares estavam envolvidos nas
situacdes de violéncia. Entdo, a partir dos prontuarios da familia e complementados com
informacBes colhidas durante as entrevistas com os idosos, foi possivel tracar o perfil
sociodemogréafico dos autores da violéncia. No Quadro 04, é possivel verificar as seguintes
informagdes relacionadas aos autores: sexo, idade, escolaridade, estado civil, parentesco em

relacdo a vitima, ocupacéo e dependéncia quimica.
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DADOS DADOS
soclopEMOGRAFIcCos ~ F"® | sociopemocrAFIcos| F | F*
SEXO: DEPENDENCIA QUIMICA

Feminino 3 176 Alcool 9 52,9
Masculino 14 824 Drogas 2 11,8
IDADE: Sem dependéncia 7 41,2
5-10 2 11,8 | ESCOLARIDADE:
11-30 5 29,5 Analfabeto 2 11,8
31-50 7 411 Ensino Fundamental 12 70,5
61-70 3 17,6 Ensino Médio 3 17,6
ESTADO CIVIL.:
PARENTESCO COM A Casado (a) 5 29,5
VITIMA:
Filho (a) 5 295 Solteiro (a) 10 58,9
Neto (a) 5 295 Vitvo (a) 1 5,8
Genro (a) 1 58 Divorciado/Separado 1 5,8
Sobrinho (a) 3 176 | OCUPCAO ATUAL:
Conjuge 2 11,8 Trabalha 7 41,2
Irméo 1 58 Nao Trabalha 10 58,8

Quadro 04: Dados sociodemograficos dos autores da violéncia contra os idosos entrevistados
(N=17). F = frequéncia e N = tamanho do grupo de participantes.

A partir do quadro 04, observa-se que 17,6% dos autores de violéncia contra os idosos
eram do sexo feminino e 82,4% masculino. Percebe-se que existe uma diferenca quanto ao
género destes, em relacdo as vitimas que em 90% dos casos eram do sexo feminino. Esta
observagao corrobora com o trabalho realizado por Motta (2009) sobre a violéncia contra a
mulher idosa, no qual a autora comenta que a violéncia doméstica praticada contra idosas é
praticada, em sua maioria, por individuos do sexo masculino, principalmente por filhos, mas
também netos. Ressalta que a situacao de género é percebida quando se analisam a fragilidade
fisica, afetiva e social das mulheres idosas, caracteristicas também presentes nas idosas do
sertdo da Bahia, marcadas por uma vida sofrida. Conforme Saffioti (1994) em trabalho

publicado sobre a diferenca de género no Brasil comenta que:

O homem violento — e os homens sdo potencialmente, capazes de praticar
violéncia — é gestado pelo ordenamento social patriarcal e nutre, através de suas
préticas sociais, esse tipo de relagdes de género (p.164).

Quanto ao parentesco dos autores da violéncia em relacdo a vitima, foi verificado que

29,5% eram netos, 17,6% sobrinhos, 29,5% filhos, 5,8% irméos e 5,8% genros ou noras.
Percebe-se que a prevaléncia da violéncia ocorreu em maior freqiiéncia em pessoas de
geracOes diferentes, sendo menos freqliente para irmdo e conjuge. Fato que corrobora com o
trabalno de Thober, Creutzberg e Viegas,(2005) quando comentam que quando o
relacionamento familiar ocorre com o conjuge gera menos conflito que com filhos e netos,
pois estes ultimos possuem objetivos de vida diferentes. Nao se pode negar que, alem deste
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aspecto, diferencas de valores e principios presentes em cada geracdo podem predispor em
conflitos, e também em violéncia.

No trabalho de Garcia (2008), a idade média dos indiciados foi de 39,7 anos, dado este
compativel com o encontrado no presente estudo, pois, quando se avaliou a idade dos autores
da violéncia, foi observado que 11,8% estavam na faixa etéria entre cinco e 10 anos, 29,5%
estavam na faixa etaria entre 11 e 30 anos, 41,1% estavam entre 31 e 50 anos e 17,6% na
faixa etaria superior a 61 anos. Percebe-se, atraves destes dados, que a diferenca de geragéo
estd presente entre os envolvidos. De acordo com Faleiros (2007), em seu trabalho sobre a
violéncia contra a pessoa idosa, 0s agressores sdo geralmente pessoas de geragOes mais
jovens, principalmente filhos. Carter e McGoldrick (2001), por sua vez, refletem sobre a
mudanca de papéis no contexto familiar que ocorre na velhice, apontando que a transicao
ecologica de papéis, geralmente, favorece ao conflito entre os envolvidos neste processo.

Quanto a escolaridade dos autores da violéncia deste estudo, encontrou-se que 11,8%
eram analfabetos, 70,5 % tinham ensino fundamental e 17,6% ensino médio. Quando estes
dados sdo comparados a escolaridade dos idosos do estudo, percebe-se o desnivel educacional
entre os envolvidos, favorecendo ao aumento de forca intelectual por parte do agressor,
gerando uma situacdo de covardia na relagdo autor e vitima. Desta forma, pode-se considerar
o desnivel de escolaridade entre autor e vitima de violéncia como fator de risco para maus
tratos a idosos.

Quanto ao estado civil dos autores da violéncia, observou-se que 29,5% do grupo de
participantes eram casados, 5,8% vilvos, 5,8% separados e a maioria, 58,9%, solteiros.
Quanto a ocupacdo, ressaltou-se que entre os autores, 58,8% ndo trabalhavam e 41,2%
trabalhavam nas seguintes profissées: mecanico, auxiliar de servicos gerais, ajudante de olaria
e pedreiro. Entre os autores da violéncia existiu uma frequéncia maior de individuos solteiros
e gue ndo trabalhavam. Esta situacdo favorece que eles tenham maior tempo de convivéncia
com a vitima, assim como maior dependéncia econdmica em relagdo ao idoso. Faleiros (2007)
comentou que o desemprego, a dependéncia econbmica e a convivéncia do agressor na
mesma casa do idoso, favorecem a ocorréncia de violéncia contra a pessoa idosa. O estudo
realizado por Souza et al. (2004) sobre fatores de risco de maus-tratos ao idoso em relacdo ao
cuidador em convivéncia intrafamiliar, apresentou como resultado as seguintes situacdes em
relacdo ao cuidador: dependéncia financeira da renda do idoso, cuidador doente e estressado,
convivéncia intergeracional conflituosa, entre outros.

Quanto a dependéncia quimica dos agressores dos idosos entrevistados nesta pesquisa,

verificou-se que 52,9% eram dependentes de alcool, 11,8% eram dependentes de maconha e
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41,2% ndo tinham historia de dependéncia quimica. Vérios estudos apontam a dependéncia
quimica do autor como fator de risco importante para violéncia contra o idoso. WHO (2008),
Souza et al. (2004) e Anderson (2007) salientam que muitos agressores apresentam problemas
mentais e alcoolismo. A dependéncia quimica, principalmente o alcoolismo, mostrou-se como
relevante fonte de problemas para os participantes deste estudo e este fato pode ser
comprovado através da analise do conteudo das falas relacionadas a violéncia, na qual a
palavra bebida, alcool ou droga esteve presente em 32,8% destas.

A World Health Organization-WHO (2008) afirma existirem ligacOes diretas entre o
alcool e o abuso contra os idosos, e relata também que os dependentes quimicos sdo pessoas
financeiramente dependentes das vitimas e costumam ser negligentes, além de praticar
violéncia fisica, psicoldgica e explorar a vitima financeiramente, corroborando os dados da
presente pesquisa.

Quando se tentou relacionar o autor com o tipo de violéncia praticado, percebeu-se
que quanto a negligéncia é valido ressaltar que todos os idosos entrevistados pertenciam a
familias numerosas e moravam com muitos parentes no domicilio. Sendo assim, todos estes
parentes poderiam ser considerados também, de certa forma, autores deste tipo de violéncia.
Este tipo de violéncia esteve presente na vida de todos os idosos entrevistados causando-lhes
sofrimento e diminuicdo da qualidade de vida. Porto e Koller (2006) refletiram que a
insuficiéncia material, psicolégica e afetiva por parte dos familiares tem levado a situacéo de
negligéncia e potencial agressdo. Fato também presente na realidade das familias dos
entrevistados neste estudo.

Quanto aos autores da violéncia fisica dos quatro idosos que mencionaram este tipo
de mau trato, Isa apontou a neta como a responsavel pela violéncia que sofre; Rui apontou o
filho e Sénia 0 marido. Em todas estas situacdes, mostra-se a despropor¢do entre a forca
fisica da vitima e do agressor, ou seja, um ato que vitimiza com certo grau de perversidade o
idoso, cuja fragilidade é prépria do envelhecimento.

Em relagcdo ao abandono, dois idosos que demonstraram sofrer abandono, Joana e
Sebastiana, ndo tiveram filhos bioldgicos. Joana criou sobrinhos e no momento da pesquisa
morava com dois deles e Sebastiana também morava com um sobrinho. Carmem, por sua vez,
apesar de possuir seis filhos, demonstrou abandono uma vez que se refere a falta de ajuda,
principalmente, em relacdo aos afazeres domeésticos e nos cuidados pessoais, além de dormir
sozinha mesmo tendo problemas de salude e estando com dificuldades de locomog&o, sendo
vitima de varios episddios de queda. A partir deste dado, podemos supor que, tendo filhos, os

idosos mantém a esperanca de nutrir as relagdes familiares em um estado saudavel e evitar o
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abandono. A falta de filhos pode ter favorecido a Joana e Sebastiana serem vitimas desta
forma de violéncia.

Quanto a violéncia financeira, presente na vida de 50% dos entrevistados, os filhos
foram apontados como os responsaveis em 60% dos casos, 0 marido em 20% e o sobrinho em
20%. Embora nédo se possa estabelecer uma relacdo direta entre pobreza e violéncia, tantos 0s
idosos como os seus familiares sofrem privacfes e acabam tornando o meio propicio ao
desrespeito, a intolerancia e a brigas.

Em relacdo a violéncia psicologica, presente na vida de 90% dos entrevistados, todas
as caracteristicas sociodemogréficas que apareceram em maior freqliéncia podem ser
consideradas fatores de risco para a ocorréncia deste tipo de violéncia. Assim, os resultados
desta pesquisa corroboram com o trabalho realizado por Gaioli e Rodrigues (2008), sobre
ocorréncia de maus-tratos em idosos no domicilio onde descrevem as caracteristicas dos
agressores como: viver na mesma casa que a vitima, ser dependente financeiramente do idoso

e abusar de alcool e drogas.

5.6 O ENFRENTAMENTO DA VIOLENCIA

Para entendimento do fendmeno da violéncia contra o idoso que ocorre no
microssistema familiar em Juazeiro - BA é preciso também refletir sobre a reacdo das vitimas
diante da situacdo de violéncia analisando se elas utilizam alguma estratégia de
enfrentamento. Para isso foi elencada a terceira subcategoria da categoria VIOLENCIA
INTRAFAMILIAR denominada reacdes diante de situacdes de violéncia.

Esta subcategoria foi analisada a partir das falas dos sujeitos relacionadas as reacdes
diante de situacOes de violéncia cujos sentidos foram compreendidos por meio das
significacbes explicitas e implicitas. Foram 58 trechos analisados que representou 27,6% das
falas referentes a categoria VIOLENCIA INTRAFAMILIAR. Com a analise do contelido destas
falas foi possivel perceber, que as reacfes destes idosos diante de situacdes de violéncia
variaram desde ndo tomar nenhuma atitude até externar a situacdo, porém de forma sutil,
timida e com bastante sofrimento. Tais reacdes demonstraram de forma evidente a fragilidade
e a incapacidade de reagdo destes idosos.

Ao analisar as falas de Joana, percebeu-se que em nenhum momento ela demonstrou
reacdo diante das situacdes de violéncia presentes em sua vida. Rui apresentou reacdo em
apenas dois momentos quando falou da morte de seu filho devido a um acidente promovido
pelo alcool, momento em que chorou e demonstrou tristeza e sofrimento e quando foi apartar
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uma briga de outro filho, também etilista, e declarou: “(...) fui apartar a briga... briguei. Uma
covardia, né? quatro batendo nele (..)” “(..) Nunca briguei com ninguém ai ficamos
intrigado por causa do filho. (...)”. Estes dois idosos sdo vitimas de violéncia: Joana de
abandono e negligéncia e Rui de violéncia fisica, psicologica, negligéncia, abandono e
financeira. Porém, as falas destes participantes expressam poucos sentimentos e reacGes
diante das diversas situacdes de violéncia presentes no contexto de suas vidas. Ou seja,
podemos supor que o fato da violéncia repetir-se diversas vezes no dia a dia, torna-a
considerada normal, banalizada ou até mesmo desconsiderada. Os agressores, sendo
familiares préximos, de quem se esperam uma vinculag¢do de honra, cumplicidade e confianca
com os idosos, deixam-nos obscurecidos de seu direito de interferir ou de reclamar, passando
a conviver de maneira natural e aparentemente sem conflitos.

Sebastiana, no seu discurso, mostrou fragilidade e tristeza e a busca de amigos para
ajudar no enfrentamento da situagédo, assim ela declarou: “(...) o povo mandava me chamar
porque estava com formiga na boca... ai fiquei nervosa (...) tem vez que eu choro (...) ai vou
pra casa de um e de outro (...)”.”(...) Mas agora ndo estou nem ai. Saio de casa. O povo diz
Dona Sebastiana a Sra. vai e ele fica ai. (...)”. O apoio social de amigos foi considerado o
suporte necessario para que Sebastiana ultrapassasse a situacéo de violéncia e desenvolvesse
habilidades para enfrentar aquela situacdo de risco. Assim, este convivio com amigos pode ser
considerado um microssistema, em que o0 espaco ecoldgico possui capacidade protetora para o
desenvolvimento da idosa ao longo desta fase da vida, pois a encoraja e estimula para que a
situacdo possa ser suportada sem maiores sofrimentos.

Em relagdo a Déia, ela expressava um sentimento de vergonha, sem possibilidade de
conversar com outras pessoas e buscava a ajuda de Deus diante destas situacfes. Ela relatou:
“(...) eu sofria com isso. Sentia vergonha, eu sentia vergonha de contar ao povo. (...)” “(..)
Rezo e entrego a Deus (...)”. No discurso de Déia ao longo da entrevista, por diversas vezes
ela comenta que mora longe de amigos, que os lideres do bairro ndo se mobilizam para ajudar
uns aos outros, porém através desta fala demonstra a necessidade de isolamento e de
introjecdo diante das situacdes de violéncia, que era motivo de bastante vergonha, causa de
afastamento das pessoas e 0 Unico recurso utilizado por ela foi a Religido. Corrobora com o
que o Caderno da Violéncia Contra a Pessoa Idosa (2007) fala a respeito do siléncio da
vitima, dizendo que é proveniente do sentimento de vergonha por néo ter conseguido superar
a situacao e por ndo querer abalar a reputacao da familia. Percebe-se, na fala desta idosa, que
apesar da violéncia sofrida ndo ter deixado marcas fisicas, ela apresentou marcas psicolégica

e moral significativas.
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Nas falas de Isa e de Helena também se percebe a busca de um apoio religioso diante
da violéncia: “(...) eu ndo vou reclamar nada, entrego na méo de Deus, né? Porque a gente
tem que entregar a Deus (...)” “(...) eu chorei querendo tomar a faca... segurei no braco dele
vocé me dar agora em nome de Jesus (Isa); “(...) eu digo: quem pode mais do que Deus,
rapaz? (..)” (Helena). Através dos relatos destas pessoas, a espiritualidade mostrou-se
bastante presente sendo que Deus representa poder, forca e coragem diante das situacdes de
violéncia que se consideram incapazes de reagir sozinhos. Percebe-se que a vinculacdo dos
participantes a religido pode ser considerada um fator protetor, favorecendo o
desenvolvimento de habilidades perante situagbes de vulnerabilidade que predispdem ao
risco.

Nas falas de Laura existe um sentimento de tristeza e preocupacdo com o filho
violento, muitas vezes sendo motivo de choro e angustia: “(...) Eu fico agoniada, preocupada
com medo dele bater nela. (...) choro, fico muito triste, eu sou besta pra chorar (...)” “(...) eu
ndo fago nada, ndo tenho que fazer, s6 fiquei muito nervosa e depois me acalmei (...)” Em
outras falas, ela demonstra uma tentativa de dialogo, conversa e de reclamacéo: “(...) chamo
ele e converso com ele, s6 que ele tando bébado num me obedece ndo. Reclamei com ele
(...)”. As falas de Laura remetem fragilidade e impoténcia diante das situacdes, porém, ela
demonstra perseveranca uma vez que tenta dialogar. Estes dados corroboram com os achados
de Menezes (1999) quando comenta que a omissdo por parte dos idosos diante de uma
situacdo de violéncia é proveniente da inseguranca, medo, proximidade, afeto, amor e instinto
de protecdo que existe na relagdo com o familiar agressor.

As falas de Carmem sdo semelhantes as de Laura, ou seja, remetem fragilidade,
preocupacdo e tristeza, com uma tentativa, embora sem sucesso, de através do dialogo
reverter a situacdo: “(...) me preocupo porque eu num gosto de ver, s6 gosto de ver tudo na
paz (...)” “(..) eu falo, eu choro, eu fico muito triste (...) ”. Quando o idoso encontra-se diante
de uma situacdo de violéncia, principalmente, provocada pelos filhos, a tristeza torna-se
presente, provocada, muitas vezes, pelo sentimento de culpa por ter falhado na educagédo dos
préprios filhos.

Helena e Sbnia nos seus discursos apresentam como reacdo diante a violéncia a
tentativa de fuga e a busca por familiares e parentes: “(...) eu tinha ficado nervosa na noite
anterior porque ele chegou bébado, tive vontade de sair para ir pra casa de outra filha que é
pertinho (...)” (Helena) “(..) quando eu td assim, de raiva, as vezes eu vou para casa da
minha filha (...)” (S6nia) “(...) no momento que tudo acontece eu s6 tenho vontade de sair de

casa e ndo voltar mais (..)” (Helena). A vivéncia de eventos traumaticos dentro do

69



microssistema familiar, no domicilio, promove em Helena e em Sonia o desejo de busca de
um novo contexto, e a casa das filhas seria um microssistema, onde elas poderiam frequientar
e se afastar da violéncia promovendo o distanciamento do ambiente ecoldgico de risco.
Percebe-se através das falas de Helena que apesar da violéncia ter sido praticada pelo filho,
foi na familia que ela procurou apoio e ajuda mostrando a importancia que a familia tem para
a idosa, pois é nela que ela recorre e encontra seguranga.

Menezes (1999) reflete que o idoso vitima de violéncia, sente-se permanentemente
ameacado e se cala para garantir a seguranca. Neste trabalho, o medo do idoso em relacéo ao
agressor e de piorar ainda mais a situacéo existente também foi expresso atraveés do discurso
de alguns participantes: “(...) 6xe, eu tenho medo dela, ela tem uma forga que eu quero que a
Sra. veja (...)” (Isa); “(...) quando ele t4 bébado eu tenho medo (...)” (Laura); “(...) ai pra
evitar confusdo com meus filhos e meus netos (...)” (Sonia). Estas falas estdo de acordo com o
Caderno de Atencdo a Pessoa Idosa (2007), que menciona o medo de revelar a ocorréncia de
violéncia ou de denegrir a imagem da familia diante da sociedade. Assim, o ocultamento da
violéncia, fortalece o agressor pondo em risco a vida do idoso e dos demais membros da
familia. Menezes (1999), também, reflete sobre a desigualdade existente na relacdo idoso
agressor, pois a fragilidade fisica (déficit auditivo, visual, motor e cognitivo) e psicolégica do
idoso em comparagdo ao agressor, geralmente mais jovem, submete o idoso a uma situacéo
constrangedora diante dos outros familiares. Desta forma, o autor considera esta situagao
como uma das mais severas formas de agressdo e esta situacdo pode ser percebida também
nas falas de Isa e Laura.

Alguns idosos, diante da situacdo de violéncia, apresentaram reacdes patoldgicas e/ou
organicas, ou seja, somatizaram o problema vivenciado: “(..) a gente se preocupa, 0
problema de pressdo que a gente tem € de preocupacdo (...)” (Bernadete); “(..) fiquei
agoniada, com falta de ar, mas acho que foi a pressédo que subiu (...)” (Isa); “(...) senti que
tava me matando, uma quentura muito grande no meu corpo (...)” (Helena); “(...) tristeza, eu
ja tinha; um vento me levava de tdo magra (..)” (Sonia). Na pratica médica sdo muito
comuns problemas emocionais e psicologicos manifestarem-se de forma orgéanica, é o que se
chama de doenca psicossoméatica. Sdo enfermidades como asmas, Ulcera, dermatose,
hipertensdo, depressao e ansiedade que se acompanham de lesfes organicas detectaveis, mas
que em sua origem e evolucdo encontram-se eventos de ordem afetiva. No caso destes idosos
estudados, a violéncia domiciliar e todos os sentimentos que dela decorrem, podem ser
apontados como uma das causas de doengas sofridas por eles, haja vista os fortes depoimentos

dados em momento de nossas entrevistas. Este exemplo serve para mostrar a importancia do
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conhecimento destes aspectos por parte dos profissionais de satde, com o intuito de realizar
um melhor diagndstico inclusive investigando a ocorréncia de violéncia.

Ao abordar o idoso diante de uma situacdo de enfermidade, faz-se necessario o
profissional investigar fatores de risco para violéncia e que servirdo como sinais de alerta, a
fim de dar uma atencdo integral e melhor para este idoso. O profissional de salde precisa ter a
consciéncia que as marcas fisica, psicolégica e moral geram nestas pessoas sentimentos de
medo, vergonha e até mesmo culpa pelo fracasso das relacfes familiares e fazem com que o
idoso omita e até aceite a situacdo, porém existe 0 compromisso ético e social em rastrear e
intervir a favor do idoso diante de qualquer situacdo de perigo. Ferrnandez (2007) aponta, em
seu trabalho sobre o processo de envelhecimento e a intervengédo social, a necessidade da
formacéo gerontoldgica nos curriculos dos profissionais de satde para o correto desempenho
na pratica envolvendo este grupo etario no que se refere ao cuidado e nas relagcdes pessoais.

Apesar dos idosos contarem com o Estatuto do Idoso desde 2003, como instrumento
em favor da sua defesa, quando eles foram perguntados se ja ouviram falar do Estatuto do
Idoso, 6 responderam negativamente, 2 ja tinha ouvido falar, mas ndo conhecia nada dele e 2
externou algum conhecimento quando declararam: “(...) € mulher, é que o idoso tem que ser
respeitado (...)” (Déia); “(...) conheco a minha filha trabalha no abrigo de velhos, que n&o
pode bater no idoso, tem uma lei que ndo pode bater (...)” (Sonia). Talvez se os idosos de
Juazeiro-BA tivessem maior conhecimento sobre o Estatuto do Idoso as reagOes diante das
situacOes de violéncia fossem outras. Em nenhum momento do discurso dos participantes foi
mencionado o conhecimento ou a possibilidade de contar com a ajuda de instancias de poder,
ou Grgdos publicos, ou particulares para defendé-los. Tanto o desconhecimento dos individuos
sobre 0s servicos de assisténcia e de protecdo ao idoso, como também a falta de ajuda na

busca de socorro favorece a situacao de siléncio e a auséncia de dendncia.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Dentro da teoria bioecoldgica de Bronfrebrenner (1996), o desenvolvimento é definido
como o fendmeno de continuidade e mudanca nas caracteristicas bio-psicoldgicas do ser
humano, tanto como individuos, como grupos. O fendmeno estende-se ao longo da vida,
através de geracdes sucessivas, e através do tempo historico, do passado e do futuro. O idoso
tem a caracteristica de possuir uma bagagem de vida com experiéncias, traumas, valores que
foram se acumulando no transcorrer da vida, e que influencia muito no momento presente da
vida, principalmente, nas relacbes que ocorrem no microssistema familiar. Porém, também na
velhice ele possui ainda a possibilidade de desenvolver, de se apropriar de emocg0es e de
influenciar e ser influenciado pelo ambiente ecoldgico em que estd inserido. Com 0s
resultados alcancados neste trabalho, foi possivel compreender as relac6es familiares, as quais
envolvem o idoso morador de Juazeiro-BA,; os tipos de violéncia que afetam este grupo etario,
quem s&o o0s autores da violéncia, as reacdes dos idosos diante da situacdo de violéncia e quais
sdo as estratégias de enfrentamento utilizadas pelos idosos para superar a situacao.

A teoria bioecoldgica do Desenvolvimento Humano, proposta por Bronfenbrenner
(1996), possibilitou o estudo por meio da visdo contextualizada e dos processos de
relacionamento dos idosos moradores de Juazeiro para compreender o fendmeno violéncia.
Em diversos momentos, nos resultados, pode-se perceber que os fendmenos dentro do
ambiente ecolégico comportavam-se simultaneamente como produto e produtor de mudanca
evolutiva. Assim, foi possivel considerar que o dominio da teoria foi aplicado a realidade dos
participantes do estudo.

A partir dos resultados deste estudo, pode-se concluir que a complexidade que envolve
o0 contexto ecoldgico familiar proporciona aos integrantes diversas influéncias, que de acordo
com o momento podem ser consideradas positivas ou negativas e refletir direta e
indiretamente nos relacionamentos. Por meio das entrevistas, foi possivel perceber diversos
sentimentos, que refletiam a qualidade dos relacionamentos familiares, pessoais e sociais dos
idosos moradores de Juazeiro, entre eles a falta de respeito, a soliddo, a tristeza e a
preocupacdo. A maioria dos participantes realizava todas as tarefas domésticas da casa e
muitos deles para todos os integrantes da familia. As principais caracteristicas da familia dos
idosos entrevistados foram: insuficiéncia material, psicologica e afetiva por parte dos
integrantes, principalmente, entre o idoso e os autores da violéncia, na maioria deles usuarios

de alcool e outras drogas.
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Para as pessoas entrevistadas, as qualidades mencionadas para classificar as pessoas
mais significativas para eles foram: carinho, atencdo e cuidado as quais foram pouco
demonstradas nas relacGes existentes no ambiente ecoldgico familiar. Um aspecto positivo
percebido foi o fato da maioria deles sentirem-se participativos nas decisdes familiares e de
receberem sempre noticias e informacdes de parentes e amigos. Conclui-se que 0s
relacionamentos investidos de afeto e carinho podem ser considerados como fatores protetores
para uma velhice bem sucedida, qualidades pouco presente entre os idosos do estudo, mas que
0 idoso consegue se adaptar a falta destes recursos e, mesmo assim, considerarem-se felizes
como foi o relato de todos os participantes quando questionados se se sentiam felizes.

Os participantes deste trabalho freqiientavam pouco a igreja, ndo participavam de
grupos, mas as relacdes de amizade, principalmente, com vizinhos foram mencionadas como
algo importante, presente e significativo para este grupo de pessoas. A salde e a familia foram
consideradas como as coisas mais importantes, e a falta de recursos materiais e financeiros
como algo normal e esperado na vida. E importante que estes aspectos sejam lembrados no
momento da formulacdo das politicas voltadas para o idoso para que as acOes planejadas
contemplem a real necessidade deste grupo etério.

As principais formas de violéncia presentes no ambiente intrafamiliar dos idosos
foram a psicoldgica e a negligéncia, seguindo com a financeira e em menor proporcao a fisica
e 0 abandono. Este resultado contradiz outros trabalhos que evidenciam o abuso fisico, como
0 tipo mais comum de violéncia contra o idoso (BRADLEY, 1996). Porém, para os idosos de
Juazeiro-BA a violéncia € percebida nas acbes e circunstancias vivenciadas por eles no
cotidiano como confusdo, bebida, brigas, desentendimento, brutalidade, desobediéncia,
tristeza e agressao fisica.

Em relacdo aos autores da violéncia observou-se que 0s agressores eram na maioria
das vezes filhos da vitima, do sexo masculino, dependentes financeiramente e usuarios de
drogas e de alcool.

Quanto a reacdo dos idosos diante das situacdes de violéncia apresentou-se em alguns
casos como inexistente ou em outras situaces de forma timida, temerosa e fragilizada. N&do
demonstraram uma atitude mais enérgica em nenhum momento, e o choro, a tristeza e a
vergonha traduziram os sentimentos deles diante destas situa¢fes. Alguns idosos afirmaram
gue ja se acostumaram e gque nao Se preocupavam, mas em outros momentos eles mesmos
informavam o contrario. Alguns idosos apresentaram reacGes através da manifestacdo
patologicas, ou seja, somatizando a situacdo de violéncia vivenciada, e esse tipo reacdo serve

para alertar aos profissionais de saude quanto a necessidade de considerar as questdes afetivas
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como influéncia direta na manifestacdo de doencas. A inclusdo do Psicdlogo nas equipes de
salde da familia pode ser considerado como estratégia, tendo em vista a necessidade do apoio
aos profissionais diante destas situacdes, como também na prestacdo dos cuidados a
populacgéo assistida.

Quanto as estratégias de enfrentamento, percebe-se através dos relatos que o apoio de
amigos e familiares foi a estratégia utilizada pelos idosos para suportar a situagao de estresse e
de violéncia. Outros participantes mencionaram a religido como conforto, apoio e esperanca
nos momentos de violéncia.

O estudo permitiu visualizar os fatores de risco que predispdem a ocorréncia de
violéncia no ambiente familiar para os moradores de Juazeiro-BA como: eventos estressantes,
auséncia de apoio, falta de afeto, preocupacdo, baixo nivel sdcio econémico e alcoolismo.
Porém, a coesdo familiar, o apoio social externo e o religioso podem ser considerados como
fatores de protegdo, pois serviram de suporte para o enfretamento das situacdes de violéncia e
serviram como motivacgéo para superar as adversidades decorrentes dos processos proximais.

A falta de conhecimento em relacdo da legislacdo a favor do idoso existente nos dias
atuais propicia a ocultacdo da violéncia e o siléncio diante destas situacdes por parte da
populacdo. Como a familia foi identificada como promotora de violéncia, a estratégia de
satlde da familia pode ser considerada como forma de identificacdo e de intervencédo diante
deste problema. Para isso, sugere-se uma capacitacdo dos profissionais que fazem parte desta
estratégia e a articulacdo de uma rede de apoio a estes idosos, a fim de formar parcerias para o
combate a violéncia.

Campanhas de educacdo para a populagdo idosa e da comunidade a respeito da
divulgacdo do Estatuto do Idoso (2003) e de outras politicas que favorecem este grupo etéario
devem ser estimuladas, procurando incentivar as denuncias e o combate desta forma tédo cruel
de violéncia. Sempre diante de um plano de acdo é preciso levantar o problema, observar a
sua relevancia, tracar as estratégias para execucao do plano, e finalmente elaborar sua
execucdo. O que se buscou mostrar neste trabalho foi que a violéncia contra o idoso morador
de Juazeiro-BA existe e precisa ser combatida e a educacdo dos participantes envolvidos nos
cuidados com o idoso pode ser considerada uma forma adequada de intervencdo e uma
medida viavel para enfrentar um problema tdo relevante. A medida que o envelhecimento
acontece de maneira acelerada, a qualidade de vida do idoso torna-se ndo so desejavel, mas
necessaria. Sendo assim, as caracteristicas peculiares deste grupo populacional, e deve ser

levado em consideracdo no momento da formulacdo e implementacdo das politicas publicas e

74



dos planos de enfrentamento da violéncia, sendo por eles proprios, entdo por aqueles que
conhecem e se sensibilizam com a causa.

Espera-se que este trabalho tenha sensibilizado a comunidade académica e a sociedade
em geral no que se refere ao fenébmeno da violéncia contra o idoso e sirva como impulso para
despertar pesquisadores a dar continuidade aos estudos relacionados aos idosos de Juazeiro —
BA.
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ANEXO |

ROTEIRO DA ENTREVISTA

DADOS PESSOAIS: (Serdo preenchidos com as informacdes do prontuario e
complementadas na entrevista se necessario)
Nome:

Idade:

Estado civil:

Naturalidade:

Escolaridade:

NUmero de Filhos:

Profisséo:

Situacdo ocupacional atual: H& quanto tempo?
Religido:

Com quem mora:

RELACOES FAMILIARES E PESSOAIS
Vocé recebe visitas ? De quem ? Com qual freqliéncia ?
Como é o relacionamento na sua familia?
Quem é a pessoa mais significativa da sua familia para vocé? Por qué?
Como vocé se sente morando com estas pessoas ?
Quantas refeicdes vocé faz por dia?
Quem prepara a comida? Vocé gosta da comida preparada?
Vocé gosta de fazer a comida?
Alguém ja Ihe obrigou a comer o que ndo quer?
Vocé cuida da sua higiene pessoal?
Vocé recebe ajuda para tomar banho?
Quem arruma a casa?
Vocé realiza alguma tarefa em casa? Qual (ais)?
Vocé participa das decisfes da familia?
Quais sdo o0s parentes que vVocé se relaciona freqiientemente?
Vocé tem amigos? Muitos? Poucos?
Para vocé é importante ter amigos?
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Vocé sente soliddo algumas vezes? Se sim, com qual freqtiéncia?

Vocé tem alguma atividade de lazer? Se sim, com qual freqliéncia?

Vocé frequenta a igreja? Se sim, com qual freqiéncia?

O que voceé nao gosta de fazer e mesmo assim é obrigado a fazer? Por qué?
Vocé gosta de viver onde vive? Por qué?

Hé algo que te incomoda? O que? Por qué?

Se pudesse mudar a sua vida 0 que vocé mudaria?

Vocé tem liberdade e autonomia dentro de casa?

Alguém j& deixou de Ihe prestar ajuda quando vocé precisou? Em que situacéo?
Alguém j& Ihe proibiu de sair de casa? Quem? Por qué?

Alguém ja Ihe proibiu de ver amigos ou outras pessoas? Quem? Por qué?

Vocé participa de alguma atividade de grupo? Se sim, qual? Com qual freqiiéncia?
Se vocé adoecer tem quem cuide de vocé? Quem?

Quem ajuda vocé na hora da medicagéo?

Vocé sente que esta atrapalhando a vida de alguém? Quem? Por qué?

Vocé acha que alguém néo gostaria de morar com vocé?

Vocé acha que alguém gostaria que vocé estivesse em outro lugar? Quem? Onde?
Como vocé avalia a sua satde?

Como é o seu dia-a-dia?

Como é o seu final de semana?

Vocé se sente respeitado?

Vocé tem com quem conversar quando esté triste ou nervoso?

Vocé participa da vida em familia, recebendo informac6es e noticias?

Vocé se considera feliz?

Vocé acha que as outras pessoas gostam de vocé?

Para vocé o que é envelhecer?

Vocé conhece o estatuto do idoso? Se sim, o que conhece dele?

O que é mais importante na vida para vocé?

Onde vocé dorme? Dorme alguém no seu quarto?

VIOLENCIA:
O que vocé acha que é violéncia?
H4 violéncia nas relagdes na sua familia? Entre quem? Como acontece esta violéncia?

Essa violéncia te atinge? Como?
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O que vocé faz quando isso acontece?

Alguém na sua casa j& machucou vocé? Quem?

Vocé tem medo de alguém que convive com vocé?

Vocé ja sofreu alguma agressao verbal ou insulto?

Vocé é tratado como crianga em casa? Por quem? VVocé gosta?
Sua familia ja Ihe deixou preso em casa?

Vocé tem sofrido algum tipo de punicéo ou privaces? Qual?
Alguém da sua casa te qualifica de algum nome que vocé ndo gosta? Qual?
Alguém de sua casa coloca apelido que vocé ndo gosta? Qual?
O que acontece quando vocé discorda de alguma coisa em casa?
Vocé se sente respeitado na sua intimidade e privacidade?

Vocé esta precisando de éculos, aparelho auditivo ou dentadura?
Vocé tem ficado sozinho por longo periodo?

\/océ se sente em seguranca na sua casa?

Vocé recebe ajuda sempre que necessita?

VIOLENCIA FINANCEIRA

Vocé tem renda prépria? Qual?

A sua renda é suficiente para viver?

Vocé ajuda alguém com a sua renda? Quem? De que forma?

Vocé recebe ajuda de alguém para o seu sustento? Se sim, de quem?

\océ mora em casa propria?

Vocé se aposentou com qual idade?

Como vocé administra os seus bens?

Ja assinou documentos sem conhecer de que se tratava?

Alguém ja Ihe obrigou a assinar algo contra a sua vontade?

Vocé recebe e administra seu dinheiro conforme sua vontade?

Seu dinheiro ja foi usado para atender necessidades de seus familiares sem o seu
consentimento?

Vocé foi forgado a assinar procuracdo ou outro documento repassando bens ou direitos para
outra pessoa?

Vocé foi for¢ado a realizar compras contra a sua vontade ?

As pessoas que tomam conta de vocé dependem de seu dinheiro para viverem?

Vocé tem empréstimo em algum banco? Por que fez?
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ANEXO II

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Titulo do Projeto: PERCEPCAO DE MAUS-TRATOS NO DOMICILIO PELO IDOSO
MORADOR NO MUNICIPIO DE JUAZEIRO-BA

Pesquisadora: Maria Luiza Barros Fernandes Bezerra. Professora da Universidade Federal
do Vale Sao Francisco, (mestranda do PPGP/Minter-Dinter). Inscricdo no Conselho Regional
de Medicina da Bahia: 18332. Email: barrosbr@uol.com.br, Fone: (87) 8814-1221

Comité de ética em Pesquisa em Seres Humanos do Instituto de Medicina Integral

Professor Fernando Figueira
Rua dos Coelhos 300 Boa Vista Recife — PE Brasil CEP: 50.070.550
Fone: (81) 2122-4756

Espera-se que esta pesquisa possa colaborar com conhecimento cientifico acerca da
concepgdo de violéncia sofrida por idosos e com as politicas publicas voltadas principalmente
para a prevencdo da violéncia na velhice.

Serdo realizadas entrevistas individuais com idosos moradores do Bairro S&o Geraldo,
municipio de Juazeiro. As entrevistas serdo gravadas em MP4. As informacdes obtidas com a
entrevista serdo utilizadas unicamente neste trabalho sendo inutilizadas logo em seguida.

Com a finalidade de trabalharmos dentro de uma ética estabelecida para a pesquisa
psicoldgica, o colaborador tomara ciéncia dos principios abaixo discriminados e que regerao
sua participacéao.

Este TERMO, em duas vias, €& para certificar que eu,

concordo em participar deste projeto cientifico, bem instruido (a) neste termo de

consentimento, de acordo com 0s seguintes principios:

AUTONOMIA: Considero preservada minha participagdo como voluntario(a), sem coercédo

pessoal ou institucional, dando minha permissdo para ser entrevistado e para estas entrevistas
serem gravadas em MP4 Estou ciente de que sou livre para recusar a dar respostas a
determinadas questdes durante as entrevistas, retirar meu consentimento e terminar minha
participacdo a qualquer tempo, bem como terei a oportunidade para perguntar sobre qualquer
questdo que eu desejar, e que todas deverdo ser respondidas pelo pesquisador a meu contento.
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BENEFICENCIA: Estou ciente de que ndo havera beneficios diretos ou imediatos para mim
enquanto entrevistado deste estudo, além de eventuais ganhos altruisticos e emocionais de
poder falar sobre o assunto em pauta. Estou ciente de que também nédo havera beneficios
diretos e imediatos para minhas atividades profissionais ou para a instituicdo onde trabalho,
mas sei que podera haver alguma mudanca positiva na abordagem de problemas de salde
apos outros profissionais e outras instituicdes tomarem conhecimento das conclusdes desta
pesquisa. Podendo essa mudanca positiva, ser considerada como um beneficio para a

coletividade e ndo para mim em especial.

NAO-MALEFICENCIA: Estou ciente que estario garantidas a ndo invasio de minha
privacidade. Sei que o material coletado na entrevista serd de conhecimento apenas dos
pesquisadores que fardo a transcricdo da fala gravada para um texto em computador e que
alguns colegas pesquisadores, especialistas da area, poderdo conhecer trechos do conteldo
para discussdo dos resultados, mas meu nome sera omitido e estas pessoas estardo sempre
submetidas as normas do sigilo profissional. O relatdrio final estara disponivel para todos
quando estiver concluido o estudo, inclusive para a apresentacdo em encontros cientificos e
publicacdo em revistas especializadas, podendo conter citagdes literais da entrevista, mas
sempre de modo andnimo e evitando a identificagdo do colaborador. Finalmente, estou ciente
de que serei respeitado (a) quanto a ndo ter tocados aspectos de foro intimo, a ndo ser quando

for de minha concordancia em aborda-los.

RISCOS E DESCONFORTOS DA ENTREVISTA: estou ciente de que, durante o percurso
da entrevista, em algum momento, poderei me sentir desconfortavel no que tange aos aspectos
emocionais, por se tratar de um tema delicado (violéncia e relacbes familiares), estando livre
para encerrar minha participacdo a qualquer momento se assim o desejar, sem nenhuma
obrigacdo de ter que dar esclarecimentos ao pesquisador, bem como sem nenhum prejuizo de

ordem emocional, moral ou financeira.

Identificacé@o do participante:
Nome: _
RG: Orgéo emissor:

Estando de acordo e ciente do exposto acima, assinam o presente termo em duas vias.
Juazeiro, de de 2010.

Participante Pesquisador
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ANEXO 111

APROVACAO DO PROJETO PELO COMITE DE ETICA
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