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RESUMO

O objetivo do estudo foi apresentar as percepgoes de en-
fermeiros da ESF acerca das causas da violéncia contra
a pessoa idosa. Trata-se de um estudo exploratério de
abordagem qualitativa, com 30 enfermeiros da ESE dos
14 municipios da regido da Associa¢ao dos Municipios do
Alto Vale do Rio do Peixe, estado de Santa Catarina- Bra-
sil. A coleta de dados ocorreu entre os meses de abril a ju-
nho de 2015, por meio de entrevista semiestruturada. Para
a interpretacao e analise dos dados, utilizou-se a técnica
de andlise de conteddo. Os resultados revelam que para
os enfermeiros a violéncia contra a pessoa idosa ¢ influen-
ciada pelo estilo das pessoas em familia na sociedade con-
temporanea, a historia familiar de violéncia e a desestru-
turacdo familiar. Conclui-se que é necessario desenvolver,
de forma satisfatoria, a rede de assisténcia as vitimas de
violéncia, ampliar e criar novos programas educacionais
que incentivem a valorizacio da pessoa idosa.

PALAVRAS-CHAVE: Idosos; Violéncia; Enfermagem;
Estratégia Satde da Familia.

INTRODUGCAO

Existem muitas explicacOes para a violéncia e geral-
mente o senso comum atribui os avancos dados pela cri-
minalidade ao descaso politico e a ma gestido dos agentes
publicos. Mas, as certezas caem por terra, quando o palco
da violéncia nio é a rua, mas o interior das casas, no seio
das familias. Compreender que existem pessoas vivendo
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ABSTRACT

The aim of the study was to present the perceptions of
Family Health Strategy (FHS) nurses about the causes of
violence against the elderly. This is an exploratory study
with a qualitative approach, with 30 FHS nurses from the
14 municipalities in the Association of Municipalities of
the Alto Vale do Rio do Peixe region, in the state of Santa
Catarina, Brazil. Data collection took place between April
and June 2015 through semi-structured interviews. The
content analysis technique was used for interpretation and
analysis of the data. The results show that, for the nurses,
violence against the elderly is influenced by family lifestyle
in contemporary society, family history of violence, and
family breakdown. It is concluded that it is necessary
to develop a suitable support network for victims of
violence, to expand and create new educational programs
that encourage appreciation of the elderly.
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em situacdo de sofrimento, como vitimas de seus proprios
familiares é uma tarefa complicada, pois este grupo social
¢ uma referéncia vital para o desenvolvimento humano e
¢ inaceitavel subsistir com a violéncia.

Configura-se, ainda mais intrincada, a compreensio
quando os alvos da violéncia sio os mais vulneraveis,
como os idosos, expondo o semblante doloroso das rela-
¢Oes familiares patologicas e os obsticulos a serem venci-
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dos rumo a uma sociedade mais fraterna e com igualdade
de direitos.

Salienta-se que a violéncia contra a pessoa idosa, assim
como a violéncia social, nao é um assunto novo, ela tam-
bém acompanha a humanidade, desde seus tempos mais
remotos, perpassando os limites histéricos, geograficos,
sociais e econdmicos.! Mas, a énfase a0 combate 2 violén-
cia contra os idosos ¢ um assunto recente, uma preocupa-
¢do da sociedade contemporinea cada vez mais repleta de
pessoas mais velhas.

A violéncia praticada contra a pessoa idosa pode ser
definida, conforme apontam Moré e Krenkel,* por
“acdes ou omissdes cometidas uma vez ou muitas vezes,
prejudicando a integridade fisica e emocional das pesso-
as desse grupo etario e impedindo o desempenho de seu
papel social”.

Tanto as a¢des quanto as omissdes podem provocar
lesGes graves fisicas, emocionais e até a morte, manifes-
tando-se de varias formas como pelo abuso fisico, psico-
légico, sexual, abandono, negligéncia, abusos financeiros
e autonegligéncia.’

Os enfermeiros da Estratégia de Sadde da Familia
(ESF), em muitos casos, tém acesso as situa¢oes de vio-
léncia contra a pessoa idosa, tanto nas atividades desem-
penhadas dentro da unidade de saude, quanto durante as
visitas domiciliares. Pode ser este um problema social de
grande dimensio e relevancia, ¢ fundamental que exista
uma atitude proativa dos enfermeiros, assistindo de forma
eficaz os idosos em risco.

A relevancia e complexidade do problema da violén-
cia contra os idosos torna indispensavel compreender nao
apenas pelo aspecto epidemiolégico, mas o significado
expresso pelo conjunto de pessoas envolvidas direta ou
indiretamente com a questdo. Existem conceitos e até in-
formagodes acerca de como e por que a violéncia acontece,
esclarecendo a relacdo de reciprocidade entre o individuo
e o meio social em que vive.*

Neste sentido, Wanderbroocke e More® afirmam ser
imperativa a observaciao ampliada da violéncia, a fim de
considerar a interdependéncia entre os determinantes
individuais, relacionais e culturais, que sustentam este fe-
némeno e a compreensio dele, e ainda que a pratica pro-
fissional seja marcada por multiplos determinantes, que
geram e reproduzem significados em torno da violéncia e
das possibilidades de agir diante dela.

O enfermeiro é um profissional estratégico dentro das
equipes de saude para o combate a violéncia contra a pes-
soa idosa, e justifica-se a importancia de compreender a
forma como os enfermeiros racionalizam a violéncia, atti-
buindo a ela razdes e explicagdes.

HEssas reflexdes levaram a realizacdo deste estudo com
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o objetivo de apresentar as perspectivas de enfermeiros da
ESF acerca das causas da violéncia contra a pessoa idosa.

METODOLOGIA

Estudo exploratério com abordagem qualitativa rea-
lizada com equipes de ESF de municipios pertencentes a
Associagao dos Municipios do Alto Vale do Rio do Peixe
(AMARP). Atualmente a AMARP ¢ formada por 14 mu-
nicipios com populacio total de 211.320 pessoas. A asso-
ciacdo ¢ composta por 12 municipios de pequeno porte:
Arroio Trinta, Matos Costa, Macieira, Calmon, Pinheiro
Preto, Fraiburgo, Rio das Antas, Ibian, Salto Veloso, lo-
meré, Timb6 Grande, Lebon Régis e dois de médio porte:
Videira e Cacador.

Os participantes do estudo foram 30 enfermeiros que
atuam na ESF em municipios pertencentes a regiao da
AMARP (SC). A coleta de dados aconteceu entre os me-
ses de abril a junho de 2015, respeitando os critérios de
satura¢do de dados em estudos qualitativos.

Os enfermeiros foram convidados a participarem
da pesquisa, por meio de contato telefonico, para agen-
damento em local e horirio oportuno ao participante.
Utilizou-se um roteiro semiestruturado, contendo infor-
magdes sobre género, idade, formacio e experiéncia pro-
fissional e questdes norteadoras a respeito da violéncia
contra a pessoa idosa.

Para proceder a analise do material coletado foi utili-
zada a técnica de analise de conteudo, pois nesse método
o foco ¢ qualificar as vivéncias dos participantes, e suas
percepgdes sobre determinado fenémeno, sendo, portan-
to conveniente para detectar a percepcao dos enfermeiros
sobre a violéncia contra a pessoa idosa.

Analise de Conteudo corresponde a um conjunto de
técnicas de analise das comunicacdes, que objetiva descre-
ver o conteudo das mensagens, de tal forma que possibi-
lite a ilagao de conhecimentos a respeito das condi¢Ges de
producio e recepgio dessas mensagens.®

Em um primeiro momento da analise, foi realizada a
leitura flutuante do corpus das entrevistas, apreendendo e
organizando, de forma nio estruturada, os aspectos rele-
vantes e principais ideias; na sequéncia, foi feita a sele¢ao
das unidades de analise tematicas e, finalmente, a catego-
rizacio e subcategorizagdo, com enunciados que expres-
saram os significados e elabora¢Ges importantes para o
estudo.’

As categorias analfticas foram tomando forma ao lon-
go da andlise, definidas por meio da utilizagio do modelo
aberto, ou seja, ndo foram fixadas no inicio.

O estudo obedeceu aos preceitos da Resolugao n°.
466/2012 do Conselho Nacional de Satude do Ministétio

Rev. APS. 2018 jan/mar; 21(1): 93 - 103.



PERCEPCOES DE ENFERMEIROS DA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA ACERCA DAS CAUSAS DA VIOLENCIA CONTRA A PESSOA IDOSA

da Satde e obteve o parecer favoravel do Comité de Etica
do Centro de Hematologia e Hemoterapia de Santa Ca-
tarina (registrado na Plataforma Brasil como projeto vin-
culado a Universidade Federal de Santa Catarina) no dia
oito de abril de dois mil e quinze, sob nimero 1.016.000.
Os participantes receberam informagoes claras e precisas
a respeito da justificativa e dos objetivos da pesquisa e
sobre a possibilidade de deixar de fazer parte do estudo
em qualquer tempo, também foi garantido o anonimato
em respeito a privacidade. Foram utilizadas as letras P em
substitui¢ao ao nome do participante, seguida pelo nime-
ro correspondente a ordem em que foram entrevistados.
O Termo de Consentimento Livre foi assinado, permane-
cendo uma via com a pesquisadora e outra com o partici-
pante do estudo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram do estudo trinta enfermeiros atuantes na
Estratégia de Saude da Familia, com o seguinte perfil: vin-
te e oito mulheres e dois homens, com idade entre 25 e
58 anos, sendo a maioria entre 30 e 40 anos. Vinte e nove
participantes cursaram entre uma e trés pos-graduacio,
sendo que um deles possuiu titulo de mestre em enfer-
magem. Em relacio a experiéncia profissional, 4 possuem
entre 10 e 15 anos; 21 entre 5 e 10 anos; e 5 enfermeiros
com menos de 5 anos de atividade profissional em Saude
Coletiva.

O presente tema, percepgdes de enfermeiros da ESF
acerca das causas da violéncia contra a pessoa idosa, foi
formado por subcategorias explicativas das causas e influ-
éncias dos abusos e apresenta a forma com que os parti-
cipantes do estudo concebem o fendémeno da violéncia,
focando na influéncia direta do estilo de vida atual sobre
as relacOes familiares e na desestruturacao familiar e for-
mas de relagdes existentes.

Estilo de vida na sociedade contemporinea, familia e
a violéncia contra a pessoa idosa

A maioria dos participantes reconhece que o estilo de
vida adotado pelas pessoas na atualidade e os valores ca-
pitalistas, que dominam o cenario das familias, resultam
em atitudes e pensamentos que condizem com o mode-
lo de desenvolvimento materialista e individualista. Sa-
lientam que os integrantes da familia vivem imersos em
uma demanda de atribui¢cdes, compromissos de trabalho
e atividades fora de casa, que lhes distanciam do convivio
doméstico saudavel, onde deveriam existir trocas afetivas
e crescimento mutuo. Segundo os participantes da pesqui-
sa, para os idosos, parcela da populagao alijada nesse pro-
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cesso, nao ha espaco dentro das familias, nem tao pouco
existem membros, que disponham de tempo para cuidar e
dispensar a eles a devida atengéo.

“BEu acho que hoje em dia as coisas estao muito corridas,
muito rapidas, vocé nao tem nem onde deixar os idosos.
Nao tem espago para os idosos, nao tem nem para a fami-
lia. Acho que a instituigdo familia, como conbeciamos an-
tigamente, estd se acabando |...] as pessoas estao muito no
ganhar, no ter, 0s apegos afetivos estio se acabando.” (P14)

“Fi essa correria do dia a dia, nao sobra tempo para nada.
Nisso, 0 mundo ficon mmuito individualista, sabe? Todo
mundo tem o sen trabalho, todo mundo quer ganbhar o seu
dinbeiro, o mundo nao para porgue tu tens um idoso para
cuidar.” (P106)

8:398 «¢

Segundo Wanderbroocke e More, a grande maio-
ria das familias é urbana, nuclear, com poucos filhos e se
constitui numa célula autoprodutiva, porque produz, de
forma especializada, necessitando cada vez de mais horas
de trabalho” e assim, o idoso, ente dessa familia torna-
se uma pessoa invisivel. No entanto, esse fato também ¢é
observavel nas familias homomaternais, homopaternais,
monopaternais, cada vez mais presentes na sociedade em
geral. B cedico que os tipos variados de familia sio ob-
servados com menor intensidade em localidades menos
populosas, como as do presente estudo, que geralmente
conservam valores mais tradicionais.

Porém, a demanda de trabalho e as horas dispensa-
das nas atividades laborais pelos adultos produtivos, sao
referidas como excessivas e excludentes para os idosos
participantes desse contexto, tanto para os entrevistados
residentes em cidades com menos de cinco mil habitantes
quanto pelos que vivem em cidades de médio porte.

Assim, a familia dentro da sociedade atual deixa de ser
o espago de protecao e gratidao pelos cuidados prestados
pelos mais velhos, ao longo dos anos, para assumir o pa-
pel de responsavel pela violéncia contra os idosos por fal-
ta de quem se proponha a cuidar dos que envelheceram.’

Os participantes percebem a perda de lugar dos idosos
dentro das familias, onde o espa¢o que antes era ocupa-
do pela sabedoria dos ancides, hoje perdeu o prestigio e
a consideracdo, como perceberam os participantes deste
estudo:

“l...] aquele carinho e respeito que os nossos avds diziam
qute tinham pelos idosos, nao se vé mais hoje em dia.” (P14)

Antigamente, os idosos eram ouvidos, suas opinioes tinbam
mais valor. Hoje, parece que por estar velho, nao saben de



Daniela Ries Winck, Angela Maria Alvarez

nada. Esquecem dos méritos e fica s¢ a imagem do corpo

envelhecido.” (P30)

Pode ser um engano acreditar que no passado os ido-
sos sempre receberam um tratamento extremamente di-
ferenciado e que a violéncia é uma pratica recente, como
se observa no depoimento anterior. O abandono de ido-
sos, especialmente os mais pobres e doentes, ndo ¢ um
fenémeno novo, apesar de s6 ter ganhado visibilidade no
Brasil, na década de 90, depois que as questdes relativas a
qualidade de vida dos mais velhos entraram na agenda da
Saude Publica.'™!"

Nesse sentido, Dias'? salienta que, em ambito interna-
cional, os maus tratos contra os idosos nao é um fenome-
no exclusivo das sociedades industrializadas, relembrando
que a cren¢a em uma “Golden Age” vivenciada pelos ido-
sos nas sociedades tradicionais faz com que se idealizasse
um convivio respeitoso, repleto de valoriza¢ao dos mais
velhos; porém, nio foi assim. Mesmo nessas sociedades,
coexistiam sentimentos de poder e valorizacdo com os de
impoténcia e inutilidade, culminando, muitas vezes em
maus tratos e abandono.

Niao obstante, ¢ inegavel que, na sociedade contem-
poranea, sobreveio um significativo incremento da visao
negativa acerca do envelhecimento. A industrializacio,
a modificacio dos modelos de familia, o tecnocratismo,
entre outros fatores, contribuiram para que os idosos dei-
xassem de ostentar um status respeitoso de guardides da
sabedoria ancestral e tomassem o rumo da marginalizacao
social.”?

A visibilidade dada atualmente a violéncia contra a pes-
soa idosa estd relacionada ao aumento de idosos na popu-
lagao, tornando a vantagem das pessoas viverem mais, em
uma condi¢io de fragilizacdo e vulnerabilidade, frente a
uma sociedade em que as mulheres ndo mais ficam na casa
para o cuidado aos seus. Muitos projetos familiares nao
incluem os idosos, apesar de eles serem um nimero cada
vez maior na sociedade.

Dentro desse modelo social contemporaneo, os parti-
cipantes consideram que as dificuldades socioeconomicas
sao um fator potencializador para todos os tipos de vio-
léncia contra a pessoa idosa. Em muitos casos, a pobreza
extrema agrava a agressividade, tornando visivel a equipe
de sadde as projecOes de insatisfacoes dirigidas contra os
idosos da familia.

“Nas dreas com melhores condigoes financeiras, a gente nio
Ve essas agressoes e negligéncia contra idosos, por isso eu
acredito que a pobreza 50 fag piorar todas as formas de
violéncia. Sao dreas criticas em tudo.” (P5)

“BEu penso que a pobreza intensifica tudo em matéria de
violéncia, mas onde nao tem a escassez material, pode ter
ponco amor on ponca atengdo, exploragoes financeiras.”

(P30)

“BEu acho que a pobreza, a caréncia financeira, sabe? In-
[fluencia nisso da violéncia, de perder a paciéncia com o idoso
¢ bater. A maioria desses idosos ganham mmito pouco, tipo
0 0 saldrio minimo que mal dd para comprar a medicagao,
entdo a pessoa qute cuida tem que ajudar com a parte finan-
cetra, 50 que o cuidador também é um assalariade.” (P7)

A vulnerabilidade dos idosos os coloca como vitimas
em potencial dos problemas socioeconémicos, pois cos-
tumam ter mais problemas de saude, maior dependéncia e
acumularem cotas de sofrimento com violéncia doméstica
e internacoes em institui¢oes de longa permanéncia.’

A situacdo dos idosos que vivem em comunidades
rurais também ¢ referida com preocupagdo pelas parti-
cipantes, que atuam em Estratégias de Saude da Familia,
sediadas nessas localidades, pois com a saida dos filhos
em busca de melhores oportunidades na cidade, os pais
ou avés acabam tendo que cuidar sozinhos da proprieda-
de rural em atividades bracais extenuantes, sendo que em
muitos casos sao acometidos por problemas de saude e
veem-se completamente desassistidos.

YA questao maior aquz, nesta Zona rural carente, é que os
Jovens saem para fugir da pobreza, em busca de melbores
condigoes na cidade, s que nem sempre melhora, dai nao
conseguem atender os pais.” (P11)

A populagao rural idosa, geralmente pobre, além de
enfrentar as dificuldades do envelhecimento, comuns a
idosos urbanos e rurais, precisa lidar com as particularida-
des de viver no campo com poucos recursos economicos,
como a distancia dos servigos de saude e a emigraciao dos
membros mais jovens da familia para a cidade, deixando-
os sem sucessores na atividade rural e comprometendo a
renda da familia e os cuidados com a saiade.*

Outro aspecto observado foi a relagiao entre a atual
situacdo econdmica do pais e a violéncia. Segundo os en-
trevistados, a crise propiciou o aumento do desemprego e,
consequentemente, o implemento no nimero de pessoas
ociosas dividindo tensées no mesmo espa¢o doméstico
e dependendo do beneficio dos integrantes idosos da fa-
milia.

“Os idosos recebem o beneficio, ¢ nas populacoes mais ca-

rentes tem muito adulto que nao esta trabalhando e acabam
agredindo os pais para ficar com o dinbeiro. As vezes que-
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rent o terreno, € bem comum isso.” (P10)

Em muitos municipios, a Estratégia de Sadde da Fami-
lia restringe sua cobertura as areas mais carentes, propor-
cionando aos profissionais, reconhecimento da realidade
da violéncia contra a pessoa idosa dentro do contexto de
dificuldades econémicas; porém, nos municipios peque-
nos em que a area de abrangéncia da ESF atinge a totali-
dade dos habitantes, contemplando bairros com melhores
condi¢bes socioeconomicas, existe a possibilidade dos
profissionals tragarem um comparativo sobre a expressao
da violéncia contra idosos nas diferentes classes sociais.

“A violéncia nao acontece 56 com pobre. Em municipio pe-
qgueno todos sao usudrios do SUS, todos estao na ESF, fica
mais fdcil de observar tudo no geral.” (P1)

Ha também entre os outros enfermeiros participantes
a percepeao de que a violéncia contra a pessoa idosa esta
presente em todas as classes sociais, porém ha diferencas
de intensidade e forma com que o fenémeno se manifesta
nas familias, conforme os estratos sociais a que perten-
¢am. O depoimento abaixo demonstra o entendimento de
que nas classes mais abastadas ¢ a violéncia psicologica a
forma de abuso que se sobressai.

“No bairro pobre, tem muita gente dentro de casa e aqui,
onde as casas sao bonitas, nao tem ninguém dentro e os ido-
s0s ficam sozinhos. |...] Ten uma senbora que vivia com a
Sfamilia, quando fraturon o femur contrataram mma cuida-
dora e a transferiram para morar no porao. |...] a familia
vive ld em cima, almoca, vai e volta do trabalho, a vida
acontece la em cima, ¢ ela nao participa mais. Tem perfume,
xampn, mas, esta sozinha.” (P20)

A violéncia contra os idosos dentro das familias ricas
ou pobres tem motivagdes multiplas e nao se pode atribuir
a um unico fator a sua ocorréncia, porém as adversidades
enfrentadas pela caréncia financeira tornam a expressao
da violéncia mais ostensiva, fisica e palpavel, inexistindo
a camada de verniz que a encobre nas familias financeira-
mente privilegiadas.

Nas familias carentes ¢ mais comum arranjos familia-
res em que ha coabitac¢do de varios membros da familia
em uma mesma casa, conforme pode-se observar no co-
mentario abaixo:

“Na mesma casinba vivem os avds, filhos, noras, netos ¢ até

uns sobrinbos, muitos sem ocupagao o dia todo. V'ira em

um caldeirio de problemas, pronto para explodir.” (P30)
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Estudos evidenciam como um fator de risco para a
violéncia doméstica contra os idosos as aglomeragoes de
pessoas convivendo no mesmo domicilio."

Assim, os idosos s2o vitimas de violéncia e discrimina-
¢ao pela idade em todas as classes sociais, porém alguns
tipos afetam, sobretudo, os mais frageis e dependentes,
pois a populagao idosa pobre € vista como um peso ainda
maior que os demais, a ser descartado e sofre também
com a negligéncia dos servicos de satude e de assisténcia.’

A desestruturagio familiar culminando em violéncia
contra a pessoa idosa

A violéncia doméstica contra a pessoa idosa gerada
pela desestruturagdo familiar sugere a existéncia de um
ambiente problematico, com poucos limites, conflitos
conjugais, separacoes, descompromisso entre os entes fa-
miliares e escassos exemplos da aplicacio de valores posi-
tivos dentro da familia.

“l...] as pessoas digem “men pai bebia, era muito ruim
para a familia”. As agentes comunitarias comentam “esse
casal era ruinm com os filhos”. Dai acaba acontecendo isso.”

P3)

“Pela condicao de estar idosos, digamos no final da vida, a
gente vé ele como uma crianga, impossibilitado e indefeso.
Mas, diferente da crianca, o idoso nao ¢ inocente, porque, se
pensarmos, e quando ele foi higido? Quando ele trabalhava
¢ tinha condices de se anto sustentar e suprir suas neces-
sidades, como ele foi em relagao aos seus familiares? Com
certeza ele nao deve ter criando mma estrutura familiar que
0 favorecesse no futuro.” (P19)

Os participantes que procuram encontrar no passado
do idoso agredido a justificativa para o tratamento, que
recebem atualmente, parecem viver uma contradi¢do,
pois reconhecem como profissionais, que todo idoso
deve ser cuidado mas e, em contra partida, percebem
que aquele idoso construiu uma vida de violéncia fami-
liar e, portanto nio se fez merecedor de cuidados e cari-
nho da familia.

Como pano de fundo da violéncia contra o idoso,
principalmente entre pais e filhos, pode existir um his-
torico de relacdo familiar conflituosa, nao significa falta
de amor, mas um amor conflituoso, mesmo que a familia
nao aparente desestruturacao e até mesmo evite falar so-
bre seus problemas mais profundos.'
enfermeiros devem lembrar que questSes familiares sao

Nesse sentido os

muito complexas e julgamentos nao favorecem a assis-
téncia em satde.
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“As vezes a gente nota os problemas de relacionamento en-
tre a pessoa que cuida e o idoso. O pai acamado ¢ a gente
nota que o filho tem raiva daquele pai, sabe?” (P27)

As familias estao muito mudadas. Essa violéncia contra os
velhos, en acho que ¢ falta de respeito, nao sei se ¢ a criagao
da pessoa, se € revolta, se ¢ falta de comprometimento ou
um pouco de tudo isso. A maioria dos gue cansam violéncia
sdo pessoas sem gratidao, pois ¢ um ser da familia.” (P20)

Os membros das familias violentas apresentam em sua
maioria repertorio interpessoal pré-social pobre, devido a
influéncia de modelos familiares inadequados e vinculos
afetivos fracos, que dificultam a adaptacdo com as limita-
¢Oes trazidas pelo envelhecimento de seus entes, repercu-
tindo em violéncia."”

A violéncia dirigida aos pais é explicada pelos parti-
cipantes da pesquisa também pelos ciclos de violéncia
vivenciados pelas familias, como um comportamento re-
tributivo dos filhos, que ao receber violéncia na infancia,
nao tém outra coisa a devolver aos pais na velhice, que
nao seja também violéncia, conforme se verifica no de-
poimento a segui:

“A forma com gue a familia cria os filhos, nao existe leal-
dade, um vinculo de fato [...] quem sabe se esses idosos nao
tinham tempo, quando novos para cuidar se suas criangas,
ou ndo desenvolveram mm vinculo afetivo consistente e hoje
estao colhendo o gue plantaram.” (P16)

“Cada um de n6s, na velhice, retoma permanentemen-
te os flos da propria histéria e os reconstréi com os ma-
teriais do presente: 0 momento do envelhecimento é tam-
bém o momento da sintese da vida.”** Os pais violentos
geram violéncia na familia e, muitas vezes, a violéncia a
que sio submetidos nada mais ¢ que o troco que recebem
dos filhos.'

Apontado também como fruto da desestruturacao
familiar, os participantes do estudo verificam na pratica
que muitas familias se recusam a cuidar de seus idosos,
tendo que ser, muitas vezes, compelidas a fazé-lo por vias
judiciais.

“Eu jd peguei uma sitnagao que o filho disse que sd cnidava
se fosse obrigado judicialmente a cuidar do pai, se o juiz
determinar.” (P27)

“I...] noto principalmente em familias muito grandes, nm
empurrar para o outro e ninguém quer se responsabilizar.
Todo mundo guer ter sua vida e ndo cuidar de velhos.”

(P13)

A legislacio brasileira elenca a familia, entre outras ins-
tituicdes sociais, como principal responsavel pelos idosos
em varios dispositivos legais, inclusive na Constituicao Fe-
deral, art. 229, em que estd determinado que: “Os filhos
maiores tém o dever de ajudar a amparar os pais na velhi-

ce, caréncia ou enfermidade”,!®

e o Estatuto do Idoso, art.
3 E obrigacdo da familia, da comunidade, da sociedade e
do Poder Publico assegurar ao idoso, com absoluta priori-
dade, a efetivacio do direito a vida, a saide, a alimentacao,
a educacio, a cultura, ao esporte, ao lazer, ao trabalho, a
cidadania, a liberdade, a dignidade, ao respeito e a convi-
véncia familiar e comunitaria."”

Todavia, muitas familias, na tentativa de esquivar-se
das obrigacoes para com seus velhos, tentam transferir
suas responsabilidades para os servicos de saude, que
também possuem encargos e atribuicbes em relacao aos
idosos, mas de forma diferente da fun¢do que a familia
deve exercer. Tal situagdo pode ser verificada pelo depoi-
mento a seguir:

“...] as veges eles nao querem assumir a responsabilidade
pelos pais, acham que a secretaria de saiide ¢ que ¢ respon-
savel pelos idosos, que tem que dar wm jeito de atender,
reabilitar, que tem que dar um jeito para tudo.” (P4)

O papel da familia nao pode ser confundido com os
deveres do Estado e seus servicos. Nada substitui a familia
em qualquer fase da vida e, provavelmente, de forma mais
intensa nos extremos da vida, representados pela infancia
e velhice, pois ¢ instituicdo social mais importante para
o ser humano, por apresentar funcio primordial de asse-
gurar a protecio, afetividade e preservacao de seus mem-
bros, mantendo o equilibrio necessario para a harmonia
social.

Os cuidados com uma pessoa idosa e dependente de-
mandam tempo, paciéncia e dedicagdo do cuidador. Se a
funcio de assistir o idoso for depositada em tempo inte-
gral sobre uma s6 pessoa, essa inevitavelmente sofrera da
fadiga que a sobrecarga proporciona. Em muitos casos,
segundo a experiéncia dos participantes, ¢ justamente o
cansaco pela incumbéncia de cuidar ininterruptamente do
familiar idoso, que faz com que acontecam episédios de
violéncia evitaveis, se existisse uma divisao de responsabi-
lidades entre os integrantes da familia.

“BEu acho gue o cansago leva a violéncia. As pessoas can-
sam de cuidar. Nao € fdcil cuidar de um idoso e, geralmente,
as familias deisam nas costas de um oun dois todos os cuida-

dos, e essas pessoas acabam nao suportando.” (P15)

“Tmagina isso: dar banho, remédio, pior ainda se tenm Al-
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gheimer, se € das que ficam irritadas, que ndo para, que tn
tens que ficar de olho vinte e guatro horas! E a gente percebe
qgue nas familias sobra si para um cuidar, ¢ essa pessoa
fica totalmente desgastada |...] ¢ nao cuida como deveria
cutdar.” (P13)

A literatura valida o entendimento das participantes,
assinalando que as possibilidades da ocorréncia de maus
tratos de forma ndo justificada contra a pessoa idosa ¢
aumentada quando uma sé pessoa, além de precisar pro-
ver o sustento do lar, acumula por um longo periodo a
responsabilidade do cuidado com um idoso dependente,
resultando em desgaste fisico e psicologico.”

Tensdes, conflitos e a vulnerabilidade da pessoaidosa

Outro aspecto importante e descrito pelos participan-
tes como muito comum nas familias pouco estruturadas
¢ o abuso de alcool e drogas. A destrui¢ao causada pelo
uso de drogas extrapola a pessoa do usuario e culmina no
“adoecimento” de toda a familia. Nesse contexto, os mais
frageis e vulneraveis, como os idosos, tornam-se alvos fa-
ceis para a violéncia doméstica praticada pelos usuarios.
Os participantes exemplificam essa alarmante situagao
descrevendo situacdes em que os idosos sofrem abusos
fisicos, emocionais e financeiros devido a drogadi¢cao de
filhos e, principalmente, netos.

“Na minha drea tinham nuitos usudrios de drogas que ji
ndo se relacionavam Socialmente, eles comecavam a exigir
cozsas dos idosos com violéncia fisica, moral, sexual, huni-
thagoes, negligéncia, uso do dinheiro deles.” (P16)

“Vejo muito que a violéncia com os idosos tem relacao com
a bebida e uso de drogas dos parentes. Tem acontecido muito

aqui.” (P10)

“O mais comum na minha realidade em relagao a violéncia
comt idosos € o uso de drogas, |...] os filhos ou netos moram
com oS idosos, dependem deles financeiramente ¢ ainda agri-

dem os pais devido as drogas.” (P5)

Um estudo sobre as crengas de profissionais da aten-
¢do primaria em relacio a violéncia doméstica apresentou
resultado semelhante, apontando o alcool e outras drogas
como fatores estimulantes da violéncia.”!

Outra pesquisa apontou que o uso de drogas e alcool
¢ um risco para violéncia doméstica, pois diminui a capa-
cidade de controle dos impulsos, sendo que grande parte
dos casos de violagdes contra a pessoa idosa, os agresso-

res encontravam-se sob suspeita do uso de drogas.”*
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A violéncia por si s6, em qualquer faixa etaria é uma
afronta a dignidade humana. Porém, na velhice, momento
em que o ser humano deveria ser cuidado e cercado de
afeto, os maus tratos atingem o apogeu da indignidade,
envoltos no significado de subtracdo das caracteristicas
positivas dos entes envelhecidos que outrora foram valo-
rizados pelo grupo familiar, conforme atesta a fala abaixo:

“|...] tem a discriminacao, o preconceito com o idoso, cono
se a pessoa deixasse de ser o que ¢ e 0 que sempre foi, porque
estd velha.” (P8)

No espaco doméstico, os idosos sdo afrontados em
seus direitos humanos fundamentais, deixam de ser ouvi-
dos, compelidos a ceder espago aos mais jovens em uma
posicio passiva, privados até mesmo da liberdade de es-
colha.”*

Na percepcao dos enfermeiros, o desrespeito aponta
para a indignidade do abandono, para o significado im-
plicito no ato continuo de deixar uma pessoa entregue a
prépria sorte, sendo ela um familiar e em situacio de hi-
possuficiéncia. Para elas, o abandono ¢ o maior indicativo
de desvalorizacao que se pode dar a um ser humano, “...]
as marcas mais prejudiciais aos idosos nao sao as marcas
do tempo, mas a marca da violéncia que eles sofrem du-
rante essa fase da vida que provoca danos irreparaveis a

2 25:114

sua dignidade”.

“Eu tento orientar que eles tém que cuidar do pai e da mae
[-..] que ndo devem surrar, que ndo ¢ suficiente deixar um
pote de comida para uma pessoa que nem vai conseguir co-
mer sozinba. Que ainda sdo seres humanos.” (P12)

Ao mesmo tempo em que alguns participantes se de-
claram revoltados com a indignidade da violéncia, em seus
depoimentos mostram-se pouco ativos, pouco questiona-
dores diante de um problema grave apresentado pelo usu-
ario, problema este que, mesmo sendo multidimensional e
de dificil manejo pelo enfermeiro, ndo pode ser relegado a
apenas uma tentativa de intervencao.

“Unmr idoso nao é como uma planta que sd precisa ser rega-
da. Ele tem dignidade, sonbos e anseios de felicidade como
as pessoas das outras faixas etdrias, ¢ as familias parecem
ndo ter a menor preocupacdo com isso, € como se a vida ji
tivesse acabado.” (P29)

A busca pela realizacdo pessoal, a necessidade de viver
momentos felizes e concretizar sonhos é uma caracteristi-
ca que acompanha o ser humano até o fim dos seus dias.
O avanco da idade nao significa que a capacidade de pro-
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jetar o futuro e ansiar pela felicidade desapareca; porém,
as participantes do estudo indicam terem observado uma
concepg¢ao contraria a esta dentro das familias.

Pelas declaracGes dos participantes, fica clara a associa-
¢do entre a desvalorizagdao da pessoa idosa pela familia e
a impossibilidade para a realizacao das tarefas domésticas,
que anteriormente eram sua incumbéncia e o colocava
num papel de colaborador na familia.

“O idoso ja nao pode fazer mais o que fazia antes, acaba
sobrando, ndo tem mais a mesma importancia dentro da
Sfamilia porque nao trabalha mais.” (P25)

“Onando chega na velbice, guando a pessoa ja nao tem mais
a mesma utilidade, parece que as pessoas descartanm, mesno
sendo alguém que crion uma familia inteira.” (P13)

“O idoso ¢ considerado nm fardo para algumas familias, ji
esta em uma fase que € tmprodutivo, e essa condigao acaba
contando nos domicilios e na sociedade como um todo, que
vé 0 idoso assim.” (P8)

Um estudo sobre os sentidos atribuidos a velhice abor-
dou a problematica envolvendo a perda da “utilidade” de-
marcada pelo advento da aposentadoria, a dificuldade em
trabalhar com os rétulos de disfuncionalidade atribuidos
pela sociedade, “como uma mercadoria que tem seu tem-
po de uso vencido, deve ser retirado de circulagao.” *

Nesse diapasio, as relacOes entre os entes da familia
e os idosos tendem ao conflito e violéncia, quando in-
fluenciadas pelas tensoes internas e com o peso da soma
do imaginario social da velhice atrelado a desprezo e de-
cadéncia.” Nas palavras de Wanderbrooke e Moré: 221!
“[...] o idoso nao exerce mais rela¢des igualitarias com os
membros de sua rede, passando a demandar mais do que
ofertar ou a ndo ocupar o mesmo lugar que lhe conferia
poder nas relagdes.”

Os participantes do estudo perceberam que algumas
familias demonstram dificuldades em entender e aceitar
o processo de envelhecimento de um de seus entes, resul-
tando em tensdes, conflitos e a condicao de vulnerabilida-
de da pessoa idosa que dificulta o relacionamento familiar.

“Tem idoso que ¢ dificil demais de cuidar, nao aceita nada,
dai quem cuida acaba se estressando.” (P7)

“I...] falta as pessoas entenderem que idoso ¢ idoso, que na
hora de comer, pode derramar, mas nio € porque ele quer, e

Sim, porque ndo tem mais o mesmo controle.” (P24)

“I...] acho que existe dificuldade de entendimento da velbice,
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umt olhar diferenciado para essa fase da vida, as familias
ndo estao preparadas para esses momentos. [...| acham que
Jazem o suficiente e que quem tem que se ajudar mais € a
pessoa idosa.” (P26)

“...] a gente tem que estar buscando e solicitando uma aten-
¢do maior porque a familia, muitas veges, nem percebe que
uma pessoa de oitenta anos ndo consegue mais fazer tudo

sozinbha. Eles tém essa dificuldade para perceber.” (P18)

Por meio desses relatos, percebe-se que os entrevista-
dos acreditam que, muitas vezes, o perpetrador da violén-
cia nao age de forma proposital, mas sim por ndo compre-
ender o processo de envelhecer ou por falta de informa-
¢Oes suficientes para suprir as necessidades que emergem
com o passar dos anos nos mais velhos. Nesse sentido,
Dias'? recorda a existéncia de diferentes motivacoes para
os erros no cuidado, dividindo os atos de negligéncia em
ativos e passivos, sendo os primeiros fracassos intencio-
nais e deliberados na assisténcia e os segundos, resultantes
de acdes inconscientes e nio intencionais, conforme ilus-
tra o depoimento abaixo:

“l...] as veges, o cuidador ndo sabe cuidar do idoso, dai
deixa de trocar as fraldas, o idoso acaba tendo itlceras de
dectibito por nao cuidarem, ou continuam encerando o chao
¢ 0 idoso cai, nao se dao conta.” (P27)

“BEu acho gue tem cuidadores familiares que nao sao prepa-
rados para isso, sao indicados pela pripria familia para ser
o cuidador por nao haver outra alternativa, dai, se nao tem
preparo psicoldgico, se ele ndo tem as informagoes suficientes
[-..] as veges esse cuidador nao faz corretamente esse papel
por que ele ndo sabe como fazer, nao tem condigoes.” (P21)

A situagdo torna-se ainda mais inquietante quando o
idoso apresenta problemas de sadde e necessita de am-
paro e compreensao ainda maiores por parte da familia,
conforme destaca Almeida e colaboradores:*’>* “Prestar
cuidado a satde ¢ uma atividade que exige conhecimen-
tos, requer competéncias e habilidades e, nesse contexto,
o cuidador familiar precisa se adaptar e conviver com as
mudancas ocorridas na vida do idoso”.

Ainda como resultado da falta de entendimento so-
bre a velhice, o conflito entre geragdes aparece de forma
marcante, deixando de ser uma adversidade natural, que
pode ser vencida dentro de um convivio familiar saudavel,
passando para atos de violéncia contra os idosos. Esta si-
tuagdo se evidencia principalmente nas familias onde nao
existe um esfor¢o por parte dos adultos em orientar os
mais jovens, para que possam compreender as diferencas
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na forma de pensar das diferentes idades.

“Alguns netos nao aceitam a questao da velhice ¢ acabam
Jfazendo, mesmo que inconscientemente, algum tipo de vio-
lencia |...], a falta de compreensao do processo de envelhe-
cimento.” (P23)

Respaldando esse entendimento, outros estudos tam-
bém ressaltaram, entre as causas de problemas familiares,
as diferencas de crencas, culturas e visao de mundo inter-
geracionais que geram insatisfacio dos idosos com netos
e filhos, culminando em conflitos diante da discordancia
em torno de comportamentos.”!

Assim, a violéncia contra a pessoa idosa passa pela
perda de espago dentro da familia, pela incompreensio
das pessoas quanto ao declinio das capacidades fisicas e
mentais, que aliadas aos estereétipos, atribuem ao idoso a
pecha de inutil. Tudo isso culmina na indignidade de ser
tratado como alguém que, devido ao avanco dos anos, vai
aos poucos perdendo suas prerrogativas de ser humano.

CONSIDERACOES FINAIS

Os profissionais da ESF convivem diariamente com
os problemas, que ocorrem dentro das casas e, mesmo
que de forma indireta, desenvolvem concepgdes sobre os
fatores motivadores da violéncia praticada entre os entes
de uma mesma familia. Essas concep¢des nio sio ape-
nas fruto de suas formacOes profissionais e capacitagoes,
mas também refletem suas experiéncias de vida e a forma
pessoal de traduzir os acontecimentos e dar a eles expli-
cacoes.

Conhecer as perspectivas de enfermeiros da ESF acer-
ca das causas da violéncia contra a pessoa idosa pode ser
uma ferramenta para nortear futuras estratégias de capa-
citacdo desses profissionais, posto que assistir a violéncia
provoca envolvimento e consequentemente algum tipo de
rea¢do motivada por esse enfrentamento.

Fica clara a concep¢io dos participantes de que a vio-
léncia sofrida hoje pelos idosos é decorrente da historia
familiar, dos conflitos e desentendimentos passados den-
tro de familias desestruturadas, habituadas a convivios
pouco saudaveis e a ciclos continuos de violéncia.

Detectar a violéncia nao faz com que o profissional se
perceba como um agente de transformacao dessa realida-
de, posto que para eles, a violéncia ¢ explicada pelo estilo
de vida individualista e capitalista que, entre as multiplas
causas da violéncia, assevera a ideia de que o idoso é um
elemento sem utilidade dentro das relagdes que se estabe-
lecem na sociedade contemporanea.

Resta notéria a necessidade de desenvolver de forma
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satisfatoria a rede de assisténcia as vitimas de violéncia,
ligando a ESF aos 6rgiaos que recebem as dentncias, para
que dessa forma, a equipe possa acompanhar no domici-
lio os momentos posteriores a tomada de atitude do servi-
co social ou 6rgaos da justica e possa garantir a vigilancia
e continuidade da assisténcia.

Além disso, ¢ indispensavel ampliar e criar novos pro-
gramas educacionais que incentivem a valorizacao da pes-
soa idosa, tanto nas escolas quanto nas demais instituicOes
de controle social, com a finalidade de reconstruir o sig-
nificado da velhice para as préximas gerages e preparar
uma realidade futura menos amarga do que a vivenciada
atualmente por muitos idosos.

Percebe-se também que, sendo a tematica da violén-
cia multidimensional e multideterminada, sao necessarios
mais estudos trazendo as perspectivas dos enfermeiros da
ESE que atuam em grandes cidades, ou localidades com
caracteristicas culturais diversas, para que sejam descobet-
tas perspectivas originarias de contextos variados.
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