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Resumo

O envelhecimento populacional, no Brasil e no mundo, exige o enfrentamento de uma série de
desafios, entre os quais 0 crescente problema da violéncia contra idosos, aqui entendida,
segundo os termos atualmente vigentes no Estatuto do Idoso, como qualquer agdo ou omissao
que cause morte, dano ou sofrimento fisico ou psicoldgico a pessoa com mais de 60 anos. A
literatura especializada aponta que o fendmeno da violéncia contra a populacdo idosa ocorre
predominantemente no ambiente domeéstico-familiar, atingindo especialmente idosos
dependentes e/ou socialmente isolados. A presente pesquisa, de natureza qualitativa,
descritiva e exploratdria, baseou-se em um questionario de identicacdo, notas de campo e
entrevistas semiestruturadas com 10 idosos restritos ao lar, aqui considerados aqueles néo
institucionalizados e que, por apresentarem algum grau dependéncia para atividades da vida
diaria e/ou pelas restricbes impostas pela pandemia de COVID-19, encontram-se
impossibilitados ou severamente limitados para sair de casa. O estudo teve por objetivo
analisar narrativas de idosos restritos ao lar sobre as diversas formas de violéncia sofridas na
velhice, com énfase em: compreender as experiéncias relativas a velhice, especialmente
guando vivida de forma restrita ao lar; conhecer a visdo de idosos restritos ao lar sobre as
diferentes formas de violéncia, suas causas e/ou contextos; investigar se 0s participantes
consideram j& terem sido vitimas de violéncia na velhice e de que modalidade(s); e identificar
seus modos de enfrentar (ou ndo) a violéncia contra o idoso. Confirmou-se, a partir das
narrativas analisadas nesta pesquisa, a rica heterogeneidade do processo de envelhecimento.
Entre outras conclusdes, constatou-se, ainda, que a maioria dos participantes: associa a
violéncia contra a pessoa idosa com fendmenos externos ao lar; ndo se reconhece abertamente
como vitima de abusos na velhice; entenderia a insitucionalizacdo como um ato de violéncia;
relata microvioléncias em suas relacdes cotidianas; tem pouco ou nenhum conhecimento
sobre os mecamismos oficiais de protecdo ao idoso; e ndo adotaria medidas diretas e formais

de enfrentamento a violéncia.

Palavras-chave: Violéncia — ldoso — Restri¢&o ao lar — Narrativas.



Abstract

Population aging, in Brazil and in the world, requires facing a series of challenges, including
the growing problem of violence against the elderly, understood here, according to the
Brazilian Elderly Statute, as any action or omission that causes death, physical or
psychological harm or suffering to a person over 60 years of age. The specialized literature
points out that the phenomenon of violence against the elderly population occurs
predominantly in the domestic-family environment, especially affecting dependent and/or the
socially isolated elderly. This qualitative, descriptive and exploratory research was based on a
identification questionnaire, field notes and semi-structured interviews with 10 elderly people
confined to the home, considered here as non-institutionalized elderly people who, because
they have some degree of dependence on activities of the daily life and/or restrictions
imposed by the COVID-19 pandemic, find themselves unable or severely limited to leave
their homes. The study aimed to analyze narratives of the elderly confined to the home about
the different forms of violence suffered in old age, with emphasis on: understand the
experiences related to old age, especially when lived confined to the home; to know the view
of the elderly restricted to the home on the different forms of violence, its causes and
contexts; investigate whether the participants consider that they have already been victims of
violence in old age and in what form(s); and identify how they face (or not) the violence
against the elderly. Based on the narratives analyzed in this research, the rich heterogeneity of
the aging process was confirmed. Among other conclusions, it was also found that most
participants: understand violence against the elderly as phenomena that take place outside the
home; do not recognize themselves as victims of abuse in old age; would consider their
institutionalization as an act of violence; report microviolence in their everyday relationships;
have little or no knowledge of official mechanisms for protecting the elderly; and would not

adopt direct and formal measures to confront violence.

Keywords: Violence — Elderly — Home Restriction — Narratives.
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1 Introducéo

O crescimento da expectativa de vida e o consequente aumento da populacdo idosa
tém trazido a baila inimeros e relevantes debates nas &reas econdmica, médica, social, entre
outras. Nessa realidade em que, no ano de 2018, cerca de 13% dos brasileiros tinham mais de
60 anos, devendo tal percentual chegar a 32% em 2060 (IBGE, 2018), ganha importancia o
problema da violéncia contra a pessoa idosa (VCPI). Segundo a Lei n° 10.741/2003 (Brasil,
2003), que visa a regular os direitos das pessoas idosas (aquelas com idade igual ou superior a
60 anos), é dever do Estado promover politicas publicas que garantam “envelhecimento
saudavel e em condi¢des de dignidade” (art. 9°). Nesse contexto, é necessario conhecer
melhor e prevenir a ocorréncia da violéncia contra o idoso, aqui entendida como “qualquer
acdo ou omissdo praticada em local publico ou privado que lhe cause morte, dano ou

sofrimento fisico ou psicologico” (art. 19, § 1°).

Vaérios estudos (Bolsoni, Coelho, Giehl & d"Orsi, 2016; Irigaray, Esteves, Pacheco,
Grassi-Oliveira & Argimon, 2016; Santana, Vasconcelos & Coutinho, 2016; Lino, Rodrigues,
Lima, Athie & Souza, 2019, entre outros) se dedicaram a tentar aferir a prevaléncia de
situacbes de VCPI no Brasil. Embora os resultados dessas pesquisas apresentem grande
variacdo, possivelmente em decorréncia de alguma discrepancia quanto aos conceitos
adotados, aos métodos empregados, além de fatores socioculturais envolvidos e do problema
da subnotificacdo (Lino et al., 2019), os indices séo considerados altos, chegando a casa de
21% (Duque, Leal, Marques, Eskinazi & Duque, 2012). Quando se consideram apenas
mulheres idosas, as estimativas de prevaléncia da violéncia atingem patamares proximos a

30% (Santos, Moreira, Faccio, Gomes & Silva, 2020).
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Tais numeros costumam ser ainda mais alarmantes quando os levantamentos tém por
foco situacdes de maus-tratos contra idosos dependentes. A este respeito, Faustino, Gandolfi e
Moura (2014) estudaram a relagéo entre (in)capacidade funcional e violéncia contra o idoso,
tendo concluido que a dependéncia em atividades basicas da vida cotidiana aumenta as
chances de exposicdo a situagOes de maus-tratos. Lino et al. (2019), por exemplo, apontam
um percentual de prevaléncia de violéncia superior a 30% entre 0s idosos pesquisados nesse

grupo particular.

A dependéncia para as atividades de vida diaria também foi identificada como
importante fator de risco para violéncia em estudos realizados na india (Bajpai, Kulshreshtha,
Dubey & Sharma, 2020), na Coréia do Sul (Kong & Jeon, 2018), bem como em Portugal,
Espanha e Estados Unidos, tal como apontam Santos et al. (2020) em artigo de revisao
sistematica sobre o tema. Essas Ultimas autoras ainda indicam o isolamento social como fator
de risco para a VCPI, corroborando dados e estudos referidos por Lonbay (2018) em pesquisa
realizada na Inglaterra. Tenha-se em conta, ademais, que grande parte dos casos de violéncia
contra a populacdo idosa ocorre no ambiente familiar (Cachina, Lemos & Torres, 2016),
tendo em geral por agressoras pessoas que Ihe sdo proximas e, ndo raro, de maneira sutil, de
modo que tais praticas mais facilmente sdo consideradas naturais ou segredadas
(Wanderbroocke & Moré, 2012; Minayo, 2014; Irigaray et al., 2016; Colussi, Kuyawa,

Marchi & Pichler, 2019; Lino et al., 2019).

Estudos sobre violéncia contra o idoso a partir da perspectiva das (potenciais) vitimas
ndo sdo majoritarios na literatura cientifica. Predominam pesquisas baseadas em teorias
acerca desse fendmeno, definicBes, modalidades, prevaléncia e fatores de risco (Mysyuk,
Westendorp & Lindenberg, 2016). Atento a tal panorama, este estudo teve por objetivo

responder a seguinte questdo: quais as narrativas dos idosos restritos ao lar (IRL) sobre as
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diversas formas de violéncia sofridas na velhice? Entende-se aqui por narrativa um relato
organizado e pretensamente coerente, por meio do qual o sujeito elabora um discurso dotado
de significado e revelador/construtor de sua propria identidade (Muray, 2017). Por meio das
narrativas (ou narracdo de histdrias), as pessoas atribuem sentido aos fatos e experiéncias
vividos, o que permite uma melhor compreensdo de sua autovisdo enquanto individuos ou
grupos sociais (Gibbs, 2009). Dessa maneira, este estudo se prop0s a analisar narrativas
acerca da violéncia contra idosos, buscando revelar seus contornos e significados para os
partipantes (todos idosos e restritos ao lar), a partir de suas experiéncias cotidianas e suas
relacfes familiares e sociais, sempre atento aos sentimentos manifestados, topicos escolhidos,

posicionamentos adotados, eventuais contradi¢des, dispositivos retéricos etc.

Para tanto, desenvolveu-se uma pesquisa qualitativa, baseada em questionario de
identificacdo dos participantes, notas de campo e entrevistas semiestruturadas com idosos
restritos ao lar, aqui considerados aqueles ndo institucionalizados e que, por apresentarem
algum grau dependéncia para atividades da vida diaria (Ursine, Cordeiro & Moraes, 2011;
Ornstein et al., 2015) e/ou pelas restri¢bes impostas pela pandemia de COVID-19, encontram-
se impossibilitados ou severamente limitados para sair de casa (ir as compras, visitar amigos,
passear, ir a um culto religioso etc.). Embora ndo se desconheca que idosos dependentes e
idosos ndo dependentes tenham realidades consideravelmente distintas, é notdério que o
isolamento social decorrente da pandemia de COVID-19 acabou por submeter parte
significativa do segundo grupo a uma condicdo muito semelhante a que o primeiro ja
vivenciava (Gray, 2020). Logo, e contanto que se considerem apenas idosos que efetivamente
se encontram impossibilitados ou severamente limitados para sair de casa — afinal, é sabido
gue muitos idosos autbnomos ndo se impuseram durante a pandemia um isolamento social em

moldes tdo rigidos a ponto de porderem ser qualificados como IRL —, as diferentes causas da
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restricdo ao lar ndo constituem motivo suficiente para que se exclua do presente estudo

qualquer um dos dois subgrupos.

A opcao pelo estudo com IRL teve por motivacao inicial a sensibilidade despertada no
pesquisador quando atuou como Ministro Extraordinario da Sagrada Comunhdo em uma
paréquia catolica da Arquidiciose de Curitiba, servi¢o religioso voluntario que envolvia
essencialmente a visitacdo a idosos doentes e/ou acamados, 0 que permitiu uma aproximacao
com essa realidade de dependéncia e maior vulnerabilidade a diversas (e tantas vezes sutis)
formas de violéncia. Ademais, levou-se em conta ainda o fato de os IRL serem individuos
cuja dependéncia e/ou o isolamento pandémico tendem a torna-los mais frageis e vulneraveis,
0 que possivelmente faz com que suas narrativas acerca da violéncia apresentem
peculiaridades em relacdo a idosos que ainda mantém um consideravel grau de autonomia

(Wanderbroocke & Moré, 2012) e liberdade.

Assim, voltar os olhos para o fendbmeno da violéncia contra a pessoa idosa sob a
perspectiva daqueles que vivem a velhice (ou parte dela) restritos ao lar faz sentido na medida
em que se trata de individuos, em tese, dotados de menores possibilidades de exercer e exigir
seus direitos, bem como de enfrentar praticas de maus-tratos, quando comparados com idosos
auténomos e/ou institucionalizados. Nao se perca de vista, ademais, que o confinamento ao
ambiente domeéstico-familiar tem o potencial de tornar “invisiveis” determinadas praticas de
violéncia, especialmente aquelas mais sutis. Destaque-se, ainda, a escassez de pesquisas
qualitativas sobre violéncia com esse publico alvo especifico (IRL) como fator decisivo para a
delimitacdo dos participantes da pesquisa, ndo obstante se tenha um contingente significativo
de individuos nessa condicdo; atente-se que Ornstein et al. (2015) concluiram que, nos
Estados Unidos, no ano de 2011, 5,6% da populagdo idosa era completa ou

predominantemente restrita ao lar, o que perfazia, a época, cerca de 2 dois milhdes de pessoas.
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Acredita-se, pois, que os resultados obtidos poderdao auxiliar num entendimento mais
amplo sobre o que seja violéncia contra a pessoa idosoa e acerca das formas de previni-la e
combaté-la (em especial quando atinge idosos restritos ao lar), dando aos diversos
profissionais envolvidos com este fendmeno, nas éareas da saude, assisténcia social,
psicologia, direito etc., uma visdo mais sensivel as experiéncias e sentimentos dessas pessoas,

muitas vezes isoladas, vulneraveis e sem voz.
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2 Revisao de literatura

2.1 Envelhecimento populacional

O envelhecimento populacional é um fendmeno global, diretamente relacionado a
reducdo das taxas de mortalidade, gracas a avangos na area de saude publica (campanhas de
vacinacdo, erradicacdo de doengas, planejamento familiar, acompanhamento pré-natal,
aleitamento materno, saneamento béasico, entre outros), descobertas no campo médico (novos
medicamentos, equipamentos e tratamentos), além de uma sensivel melhoria nas condi¢des de
vida de uma forma geral, materializadas pelo incremento de renda, aumento dos niveis de
escolaridade etc. (Minayo, 2019). A associacdo desses fatores, em especial nas ultimas
décadas, tem levado a um consistente crescimento da populacdo idosa. Segundo a OMS -
Organizagdo Mundial da Saude, no ano de 2050, uma em cada cinco pessoas terd 60 anos ou
mais, perfazendo um total aproximado de 2 bilhdes de idosos ao redor do mundo (WHO,

2017; Santos et al., 2020).

Nessa tendéncia mundial de aumento da expectativa de vida também se insere o
Brasil, onde ela chegou aos 76,6 anos em 2019. O aumento da longevidade dos brasileiros
fica bem evidenciado quando se observa que, em 1940, a popula¢do com 65 anos ou mais
totalizava apenas 2,4% do total, ao passo que, em 2018, houve um salto para 9,2%. Ainda
nesse sentido, outro dado estatistico revelador é o seguinte: em 2019, a esperanca de
sobrevida média de um brasileiro com 60 anos de idade era de 22,7 anos; aos 70 anos, a
expectativa de sobrevida era de 15,5 anos; e aos 80 anos, de 9,7 anos (IBGE, 2019). Isso
significa que alguém sexagenario provavelmente viverd para além dos 82,7 anos; um
septuagenario hoje deve passar dos 85,5 anos; e um ocotogenario possivelmente chegara perto

dos 90 anos. Embora ndo se ignore a probabilidade de alguma variagdo nesses numeros em
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razdo dos impactos demogréaficos causados pela pandemia de COVID-19 (o que ainda sera
mensurado nos proximos censos), tais dados permitem projetar um crescente e acelerado
aumento do ndmero de idosos no Brasil, que representardo quase um terco da populacdo (ou
seja, mais de 73 milhdes de pessoas) no ano de 2060 (IBGE, 2018), com inegaveis e
desafiadores impactos nas &reas da salde, previdéncia social, organizagdo familiar, direito,

assisténcia social, entre outras.

Atentos ao fenémeno do envelhecimento populacional, diversos governos nacionais,
organismos internacionais e entidades ndo governamentais tém se mostrado preocupados em
propor, incentivar e implementar acdes concretas, politicas publicas e mecanismos legais
voltados de forma mais particular a esse grupo etario. Um bom exemplo disso é o Global
strategy and action plan on ageing and health, que consiste num documento da Organizagéo
Mundial da Saude contendo uma estratégia e um plano de acao globais sobre envelhecimento
e salde, de modo a garantir que todos tenham a oportunidade de experimentar uma vida longa
e saudavel (WHO, 2017). O documento estd fundado numa ideia de envelhecimento com
salde, que vai muito além da auséncia de doenca e busca promover a valorizacdo e a
dignidade da pessoa idosa, inclusive pela adocdo de iniciativas para protegé-la contra toda
forma de violéncia, o que esta em consonancia com os principios norteadores do Estatuto do

Idoso (Brasil, 2003).

2.2 Heterogeneidade do processo de envelhecimento

Um dos desafios que se apresentam em matéria de promocédo de acdes voltadas a
pessoa idosa € a heterogeneidade do processo de envelhecimento (Cupertino, Rosa & Ribeiro,
2007; Camozzato, Godinho & Chaves, 2014; Brigola et al, 2018). Vale dizer, embora
inexoravel, o envelhecer € uma experiéncia sujeita a inimeras variaveis do ponto de vista

fisico, cognitivo, relacional etc. Deveras, enquanto a velhice é uma fase da vida repleta de
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oportunidades e aprendizagens para uns, para outros constitui periodo de estagnacdo e
declinio. Para alguns, é sindbnimo de liberdade e autonomia; para outros, significa limitagdes e
dependéncia (Cerveny, Moreira & Costa, 2018). O processo de envelhecimento pode estar
associado a crises de identidade e diminuicdo do convivio social, mas também pode significar
0 oposto, quando a pessoa idosa se integra, por exemplo, em grupos de convivéncia (Colussi

etal., 2019).

Nesse sentido, Dias, Carvalho e Araujo (2013) compararam a percepcdo de qualidade
de vida e bem-estar de 51 idosos, divididos em trés grupos: 0s que viviam sozinhos; 0s que
viviam com a familia; e os institucionalizados. Concluiu-se, para surpresa dos proprios
pesquisadores, que o0s idosos institucionalizados apresentaram percepcdo de qualidade de vida
semelhante ou superior aqueles ndo institucionalizados, a apontar para a valorizacdo do
convivio social e da pratica de atividades fisicas. Ndo se pode olvidar, ademais, que as
percepcOes do processo de envelhecimento sdo diferentes se tomadas sob o ponto de vista do
idoso e sob a ética de seus familiares e/ou cuidadores com quem convivem (Colussi et al.,

2019).

Como destacam Kreuz e Franco (2017), a heterogeneidade do envelhecer leva a
possibilidade de se usarem termos no plural (velhices, envelhecimentos), revelando um olhar
mais atento e sensivel para as necessidades particulares de cada fase da velhice ou das
diversas circunstancias de vida da pessoa idosa. Por exemplo, idosos dotados de boa salde e
com autonomia possivelmente terdo percepgdes e demandas bem diferentes daquelas de
idosos debilitados e/ou dependentes; mas idosos saudaveis e independentes ndo raramente sdo
cuidadores de familiares idosos dependentes, o que tende a alterar significativamente seu
entendimento e seus anseios sobre essa fase da vida (Caldeira, Neri, Batistoni & Cachioni,

2017).
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Dai resulta a importancia de pesquisas qualitativas que considerem e respeitem essas
mdaltiplas varidveis, de modo a considerar as diferentes realidades envolvidas nessa complexa
e plural fase da vida e os fendmenos a ela relacionados, entre o0s quais destacam-se a violéncia

contra a populagéo idosa.

2.3 Violéncia contra idosos

A prética da violéncia, de um modo geral, esti associada a contextos em que um
individuo, grupo ou instituicdo detentor(a) de alguma forma de poder atua para fazer
prevalecer seus interesses, ideias e vontades em detrimento de outra pessoa ou agrupamento
de pessoas. Essas relagdes de poder estdo fortemente presentes nas situacfes de abusos contra
pessoas idosas, especialmente no contexto intrafamiliar. Bartol e Bartol (2018) apontam dados
segundo os quais, nos Estados Unidos, filhos sdo os agressores mais comuns de idosos,
seguidos de outros membros da familia e conjuges. Na mesma dire¢do, Minayo (2014) cita

estudos indicando que dois tergos dos agressores de idosos séo filhos, parentes e conjuges.

Em estudo de revisdo de literatura, Storey (2020) analisou 198 artigos em lingua
inglesa sobre os fatores de risco para violéncia contra o idoso. A pesquisadora identificou 8
diferentes preditores de agravamento de risco, aplicaveis tanto aos autores do abuso como as
vitimas. S&o eles: problemas de saude fisica, problemas de salude mental, dependéncia
quimica, dependéncia emocional e/ou material em relagcdo a vitima ou ao agressor, problemas
relacionados a estresse, problemas atitudinais, histérico de vitima de voléncia na

infancia/juventude e dificuldades de relacionamento social.

Silva e Dias (2016) desenvolveram pesquisa qualitativa com 13 familiares agressores
de idosos no estado de Pernambuco, com o intuito de tracar um perfil sociodemogréfico

desses individuos. Constatou-se no aludido estudo que 0s agressores eram em sua maioria
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filhos/filhas (n=6) e genros/noras (n=3), sendo 7 homens e 6 mulheres, com idade variando
entre 27 e 63 anos (M=44), e renda familiar predominante na faixa de dois salarios minimos;
dentre os entrevistados, a maioria (n=9) se declarou usuaria de bebidas alc6olicas. Ainda, em

quase todos os casos (n=10), agressor e vitima residiam na mesma casa ou terreno.

Quanto a vitima da violéncia na velhice, existe no Brasil uma forte predominéncia do
fendmeno contra mulheres idosas, sem companheiro(a) e com idade a partir dos 70 anos
(Irigaray et al., 2016). Também comp&em o perfil da vitima de violéncia contra o0 idoso no
pais ter alguma forma de dependéncia (fisica ou emocional), residir em conjunto com outros
familiares, ser alcoolatra, portador de doencas cronicas ou de distdrbios psquiatricos (Sousa et
al., 2010). Nesse contexto, ndo se perca de vista também que “a historia pregressa de
violéncia na qual o idoso mantinha uma personalidade dominadora e controladora sobre 0s
filhos aumenta a probalidade da inversdo dessas posi¢cdes quando o pai ou a mae envelhecem

e se tornam dependentes” (Wanderbroocke et al., 2020, p. 142).

Note-se, ainda, que o fendmeno do aumento da longevidade (agravado pela complexa
heterogeneidade do processo de envelhecimento) revela-se especialmente desafiador num
cenario marcado também por sensiveis transformacdes nos modelos familiares, em que as
guedas nas taxas de natalidade e o aumento da participacdo da mulher no mercado de trabalho
reduzem a disponibilidade de cuidadores(as) para os idosos, notadamente para 0S mais
fragilizados e dependentes (Minayo, 2019). Some-se a isso o fenbmeno, cada vez mais
comum, de familias multigeracionais, em que filhos, netos e até bisnetos compartilham com o

idoso 0 mesmo lar (Silva & Dias, 2016; Minayo, 2019; Schuch, Victora & Siqueira, 2021).

Todo esse quadro aumenta consideravelmente o estresse das relag@es intrafamiliares
(Kong & Jeon, 2018), em todas as classes sociais, mas especialmente nos estratos mais pobres

da populacdo, que geralmente ndo dispdem de espacos fisicos adequados e instrumentos de
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socializacdo minimos para seus idosos (Wanderbroocke & Moré, 2013; Colussi et al., 2019;
Minayo, 2019). Assim, mas sem olvidar outros fatores de risco — renda, nivel educacional,
fungdo cognitiva, depressdo, diferencas de género, consumo de alcool e outras drogas,
dependéncia financeira etc., conforme expdem Sousa et al. (2010), Minayo (2014), Bolsoni et
al. (2016) e Santos et al. (2020) —, pode-se afirmar que a conjuntura sociofamiliar hodierna
produz um ambiente mais favoravel a ocorréncia de violéncia contra as pessoas idosas

(Minayo, 2019).

Por tudo isso, tem crescido nas ultimas décadas a preocupacdo com o tema. A
International Network for the Prevention of Elder Abuse (INPEA) sugeriu, em 1995, a
seguinte definicéo de violéncia contra idoso: ato (Unico ou repetido) ou omissdo que lhe cause
dano ou aflicdo e que se produz em qualquer relacdo na qual exista expectativa de confianca.
Ao assim definir o fendbmeno, a INPEA chama a atencdo para o dado de que grande parte dos
casos de violéncia contra o idoso ocorre no ambiente doméstico-familiar, tendo por agressores
pessoas que lhe sdo proximas (Wanderbroocke & Moré, 2012; Minayo, 2014, Irigaray et al.,

2016; Colussi et al., 2019; Lino et al., 2019).

No Brasil, a Lei n® 10.741/2003 (Brasil, 2003), conhecida como Estatuto do Idoso,
define violéncia contra a pessoa idosa como “qualquer a¢do ou omissdo praticada em local
publico ou privado que lhe cause morte, dano ou sofrimento fisico ou psicologico” (art. 19, 8
1°). Ainda nesse sentido, sensivel ao fato de que a idade avancada torna a pessoa mais
suscetivel a se tornar vitima de violéncia (Bolsoni et al., 2016; Irigaray et al., 2016; Santana et
al., 2016; Lino et al., 2019), especialmente em se tratando de idosos com maior grau de
dependéncia (Faustino et al., 2014; Lino et al., 2019), e em atencdo ao previsto no ja citado
art. 9° do Estatuto do Idoso, foi instituido no ano de 2005 o Plano de Agdo para 0

Enfrentamento da Violéncia contra a Pessoa Idosa (Brasil, 2005). Aludido documento toma
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como sinbnimos os termos violéncia, abuso e maus-tratos (sinonimia também abragada nesta

dissertagéo), adotando a seguinte tipologia:

Abuso fisico, maus-tratos fisicos ou violéncia fisica: dizem respeito ao uso da forca
fisica para compelir os idosos a fazerem o que ndo desejam, para feri-los, provocar-

Ihes dor, incapacidade ou morte.

Abuso psicoldgico, violéncia psicolégica ou maus-tratos psicoldgicos: correspondem
a agressdes verbais ou gestuais com o objetivo de aterrorizar os idosos, humilha-los,

restringir sua liberdade ou isola-los do convivio social.

Abuso sexual, violéncia sexual: referem-se ao ato ou ao jogo sexual de carater homo
ou hetero-relacional, utilizando pessoas idosas. Esses agravos visam a obter excitacao,
relagdo sexual ou praticas erdticas por meio de aliciamento, violéncia fisica ou

ameacas.

Abandono: é uma forma de violéncia que se manifesta pela auséncia ou desercdo dos
responsaveis governamentais, institucionais ou familiares de prestarem socorro a uma

pessoa idosa que necessite de protecdo.

Negligéncia: refere-se a recusa ou a omissdo de cuidados devidos e necessarios aos
idosos, por parte dos responsaveis familiares ou institucionais. A negligéncia é uma
das formas de violéncia contra os idosos mais presente no pais. Ela se manifesta,
frequentemente, associada a outros abusos que geram lesbes e traumas fisicos,
emocionais e sociais, em particular, para as que se encontram em situacdo de multipla

dependéncia ou incapacidade.
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Abuso financeiro e econdmico: consiste na exploragdo impropria ou ilegal dos idosos
ou ao uso ndo consentido por eles de seus recursos financeiros e patrimoniais. Esse

tipo de violéncia ocorre, sobretudo, no ambito familiar.

Autonegligéncia: diz respeito a conduta da pessoa idosa que ameaca sua propria saude

ou seguranca, pela recusa de prover cuidados necessarios a si mesma. (Brasil, 2005)

Nota-se, tanto no Estatuto do Idoso (Brasil, 2003) como no Plano de Agdo para o
Enfrentamento da Violéncia contra a Pessoa Idosa (Brasil, 2005), uma concepgdo mais ampla
e ambrangente da ideia de violéncia, ndo limitada as relacdes com expectativa de confianga
(como proposto pela INPEA), mas abrangendo também a violéncia fora dos circulos mais
intimos de relacionamentos e a violéncia contra si mesmo. Esse conceito mais largo da VCPI
encontra respaldo na literatura especializada (Minayo, 2014; D'cruz & Banerjee, 2020) e
também se verificou nas narrativas analisadas ao longo desta pesquisa, conforme serd mais

adiante evidenciado (item 5).

2.4 A violéncia contra idosos no contexto da pandemia de COVID-19

A pandemia do novo coronavirus (SARS-CoV-2), causador da COVID-19, levou
autoridades sanitarias em todo o mundo a adocdo de inimeras medidas visando a controlar a
transmissdo da doenca. Entre tais medidas, que culminaram com um programa de vacinagdo
em massa, destacam-se 0 incentivo a lavagem regular das maos, o uso obrigatério de
mascaras, a proibi¢do ou restricdo de determinadas atividades e deslocamentos, bem como a
pratica do isolamento social (Alves et al., 2020; Moraes et al., 2020). Esta Gltima medida de
protecdo, embora tida como fundamental do ponto epidemiolégico num contexto de
emergéncia sanitaria global, provocou um agravamento das situagdes de vulnerabilidade da

populacdo idosa a praticas de violéncia. Com efeito, o isolamento social for¢ado pela
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pandemia de COVID-19 afetou fortemente os idosos (grupo de risco para formas mais graves
da doenca), levando a reducdo de suas redes de suporte social, maior dependéncia para
atividades cotidianas (exemplos: fazer compras, realizar pagamentos etc.), confinamento ao
lar e aumento do tempo de convivéncia no ambiente doméstico, reducdo da renda familiar e
majoracdo dos niveis de estresse, entre outros fatores de risco para a ocorréncia ou
continuacdo de episodios de violéncia (Alves et al., 2020; Han & Mosqueda, 2020; Gray,

2020; Moraes et al., 2020; Payne, 2020).

No Brasil, o Ministério da Mulher, da Familia e dos Direitos Humanos editou
recentemente uma cartilha sobre violéncia contra idosos, apontando esse grupo como 0
segundo mais vulneravel (atras apenas de criancas e adolescentes) e reconhecendo ter havido
“um crescimento de denlncias de violacdes de direitos das pessoas idosas durante o periodo
da pandemia e isolamento social” (Brasil, 2020, p. 34). De acordo com dados obtidos junto ao
Disque 100, apenas no primeiro semestre de 2021, foram registradas mais de 33.600
dendncias de violacdo de direitos de idosos, o que equivale a quase 70% do numero de
registros verificados durante todo o ano de 2020; ainda, entre marco e junho de 2020 (fase
inicial da pandemia no Brasil), 0s nimeros cresceram 59% em relacdo ao mesmo periodo do

ano anterior (Brasil, 2020).

Pode-se afirmar que a pandemia de COVID-19 propiciou um agravamento do
processo de marginalizacdo social da populacdo idosa, fenémeno pré-pandémico muito
associado ao idadismo (D'cruz & Banerjee, 2020), o qual é definido pela Organizacdo
Mundial de Saude como o estabelecimento de estereétipos, preconceitos e discriminagdo
contra pessoas com base na idade (WHO, 2015). Deveras, 0 incentivo ao confinamento dos

idosos durante a pandemia, mesmo que involuntariamente, reforgou o “esteredtipo de um
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velho teimoso, sem capacidade de discernimento dos riscos e que pode e deve ser corrigido

por mecanismos disciplinares aprisionadores.” (Schuch, Victora & Siqueira, 2021, p. 150).

Tudo isso aponta para a relevancia de estudar a violéncia contra a pessoa idosa, em
suas mais diversas formas, mas com um olhar especialmente voltado para as narrativas acerca
desse fendmeno por parte dos idosos com restricdo ao lar. Afinal, a condicdo de IRL foi em

muitos casos provocada (ou agravada) pela pandemia de COVID-19 ainda em curso.

2.5 Narrativas de idosos sobre as violéncias sofridas na velhice

Com o fim da Segunda Guerra Mundial, teve inicio um crescente interesse pelo estudo
da violéncia sob a perspectiva da vitima, investigando sua personalidade, caracteristicas
bioldgicas e psicoldgicas, comportamentos, relacgdo com o agressor, contexto sociocultural
etc.; nascia, entdo, o que se convencionou chamar de Vitimologia (Ribeiro, 2009). Esse
enfoque valoriza a perspectiva da pessoa que sofre 0 processo violento, seus sentimentos e

emoc0des. Afinal, como bem observaram Bartol e Bartol,

“recognizing and respecting individual differences in culture, religious preference,
sexual orientation, disabilities, and gender are important to sensitive and effective
work with victims. Each person has his or her unique way of viewing the world

through the lens of cultural and linguistic experiences”. (2018, p. 608)

Nessa linha, alguns estudos tém investigado a perspectiva dos idosos acerca da
violéncia contra esse grupo etario, buscando, por meio da andlise de narrativas, valorizar suas
experiéncias passadas e 0s sentidos que ddo a eventos fundamentais de suas vidas, atentos ao
fato de que as histdrias que se contam revelam muito da identidade de quem as conta (Gibbs,

2009). A seguir serdo abordados alguns desses trabalhos.
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Em pesquisa qualitativa realizada com 7 idosos participantes de um grupo de
convivéncia no interior do Rio Grande do Sul, Colussi et al. (2019) colheram relatos segundo
0s quais os sofrimentos decorrentes da vivéncia intrafamiliar sdo entendidos como uma forma
de violéncia psicologica, financeira ou mesmo de abandono. Segundo as autoras, “as
primeiras reacOes da pessoa idosa vitima de violéncia domeéstica € medo e culpa, pois
percebem o fracasso das relagdes familiares” (Colussi et al., 2019, p. 2), concluséo esta que

corrobora o entendimento de Minayo (2014).

Wanderbroocke e Moré (2012) entrevistaram doze idosos usuarios de uma Unidade
Basica de Saude (UBS), todos eles identificados por profissionais de saiude como vitimas de
alguma forma de violéncia familiar. Os participantes da pesquisa apresentaram relatos sobre o
significado do fendmeno, geralmente associado a abusos fisicos e psicolégicos, mas também
relacionado a situacdes mais especificas (privacdo de autonomia, desrespeito dos netos,
abondono ou negligéncia diante da situacdo de fragilidade). Contudo, as pesquisadoras
detectaram que alguns dos participantes nao se “enxergaram” nos modelos de violéncia em
que foram enquadrados pelos profissionais da unidade de saude, possivelmente por

associarem essas situacdes a contextos de fragilidade com os quais ndo se identificavam.

Em pesquisa sobre violéncia psicoldgica realizada com 22 idosos integrantes de um
grupo de convivéncia em Curitiba/PR, Wanderbroocke et al. (2020) identificaram nas
narrativas dos participantes como os principais sentidos atribuidos a violéncia psicologica
sofrida no ambito das relacGes familiares: falta de compreensao/paciéncia ante as limitacGes
naturalmente decorrentes do processo de envelhecimento; limitacdo da liberdade de agir; ndo
reconhecimento de potencialidades (notadamente para aprender); e a repeticdo nos filhos de
comportamentos abusivos praticados no passado pelos idosos (violéncia transgeracional). O

aludido estudo destaca que a violéncia intrafamiliar contra o idoso pode ser um fenémento
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muito sutil, e que os sentidos a ela atribuidos encontram-se muitas vezes numa zona cinzenta

entre abuso e cuidado.

Em tese de doutorado apresentada a Universidade de Evora, Coler (2014) estudou as
representacdes sociais da violéncia contra a pessoa idosa em trés grupos (0s proprios idosos,
familiares de idosos e profissionais de saude que prestam assisténcia a esse grupo etario). A
pesquisadora apurou que, na perspectiva do primeiro grupo (a que mais interessa a presente
pesquisa), as violéncias fisica, psicoldgica e financeira sdo as mais preocupantes e que 0
fendmeno do abuso é inerente a sua condicdo de fragilidade e dependéncia, sendo encarada,

pois, como ato de covardia.

Em estudo qualitativo realizado com 11 pessoas entre 63 e 90 anos, todas vitimas de
violéncia na Holanda, Mysyuk et al. (2016) colheram dos participantes as seguintes
impressBes sobre as causas de abusos contra pessoas dessa faixa etaria: dependéncia mutua
entre vitima e abusador, desequilibrios de poder, soliddo e marginaliza¢do social dos idosos.
Ainda segundo os participantes dessa pesquisa, entre os efeitos das praticas de maus-tratos de
que foram vitimas, destacam-se: sentimentos negativos, sofrimento fisico e psicologico,

modificacdo de valores pessoais e baixa autoestima.

Em pesquisa realizada em Portugal, von Humboldt, Ribeiro-Gongalves e Leal (2020)
entrevistaram 173 pessoas (94 ingleses e 79 portugueses), todas entre 65 e 91 anos de idade,
que relataram experiéncias pessoais em que sofreram alguma forma de bullying, por
suposto(a): comprometimento da capacidade de aprendizagem, perda da condi¢do de tomar
decisbes, assexualidade, aparéncia fisica pouco atraente, reducdo das habilidades sociais,
escassez de recursos financeiros etc. Segundo os idosos participantes do referido estudo, ser
tratado como alguém que perdeu a capacidade de aprender coisas novas e ser percebido como

incapaz de tomar decisdes sobre sua propria vida sdo as modalidades mais frequentes de
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bullying na velhice. Os autores da pesquisa observam que tais praticas sao fortes preditores de

outras formas de VCPI.

Interessante estudo sobre violéncia contra idosos foi realizado na Turquia, a partir da
aplicacdo de um questionario respondido por 297 homens e 203 mulheres, todos acima de 65
anos (Kalayci, Yazici, Ozkul & Kiipeli, 2016). Entre as conclusdes da pesquisa, destacam-se
as seguintes: 14,4% dos participantes ndo consideram atos de agressao fisica entre conjuges
como violéncia; 30,4% ndo consideram ser amarrado(a) na cama como um ato de abuso;
59,6% ndo entendem como violéncia o fato de alguém da familia tomar seu dinheiro sem
permissao; 87,4% consideram ser ignorado(a) pela familia como uma forma de violéncia; e
51,2% manifestaram-se contrarios a aplicacdo de alguma punicdo legal a familiares que

maltratam idosos.

As pesquisas acima mencionadas constituem apenas uma amostra dos estudos que, ao
investigar a violéncia contra o idoso, priorizam (ou ao menos consideram de modo
significativo) a perspectiva da vitima e, ao assim fazerem, revelam um universo plural de
significacbes e sentimentos, pluralidade esta que estd associada, essencialmente, a variaveis
socioculturais, a circunstancias pessoais do processo de envelhecimento e a dindmicas
familiares em que os episodios de abuso geralmente tém lugar. Os trabalhos citados também
ratificam a afirmacdo, sustentada por Beauvoir (1990), segundo a qual a violéncia contra
idosos costuma ocorrer de forma silenciosa e sutil, estando fortemente marcada por
esteredtipos e preconceitos relacionados a velhice (Irigaray et al., 2016; Colussi et al., 2019;
Lino et al., 2019), os quais parecem estar internalizados até mesmo por grande parte da

populagéo idosa.

Nesse complexo cenario, mostra-se relevante e inadiavel o aprofundamento das

investigacOes acerca do envelhecimento e, principalmente, do fendmeno da violéncia sob a
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Otica de idosos restritos ao lar, muitas vezes e por diferentes razdes “condenados” a um
iIsolamento social que lhes restringe a interagdes sociais e familiares nem sempre promotoras
de sua dignidade. E exatamente ai que residem a razdo de ser e a importancia do presente

estudo.
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3 Objetivos

3.1 Objetivo geral

Analisar narrativas de idosos restritos ao lar sobre as diversas formas de violéncia

sofridas na velhice.

3.2 Objetivos especificos

e Compreender as experiéncias relativas a velhice, especialmente quando vivida de

forma restrita ao lar;

e Conhecer a visdo de idosos restritos ao lar sobre as diferentes formas de violéncia,

suas causas e/ou contextos;

e Investigar se os participantes consideram ja terem sido vitimas de violéncia na velhice

e de que modalidade(s);

¢ Identificar seus modos de enfrentar (ou ndo) a violéncia contra o idoso.
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4 Método

4.1 Delineamento do estudo

Trata-se de pesquisa de natureza qualitativa, descritiva e exploratoria, assim entendida
como aquela em que o pesquisador descreve, compreende e interpreta o fenébmeno estudado a
partir da perspectiva, das concepcdes e das experiéncias dos entrevistados (Sampieri, Collado
& Baptista Lucio, 2013). Nesse sentido, a pesquisa buscou, por meio de entrevistas com idosos
restritos ao lar, aplicacdo de um questionario de identificacdo dos participantes e elaboracao de
notas de campo, reconhecer, descrever e interpretar suas experiéncias relativas a velhice, o que
entendem por violéncia (especialmente contra o idoso), suas causas e/ou contextos. Buscou-se,
ainda, apurar se os participantes consideram ja ter sido vitimas de alguma forma de abuso, bem

como os mecanismos adotados no enfrentamento (ou ndo) da violéncia contra o idoso.

4.2 Participantes e local

Participaram da pesquisa 10 idosos restritos ao lar (assim entendidos, para os fins
deste estudo, pessoas com mais de 60 anos de idade, ndo institucionalizadas, e que, por
apresentarem algum grau de dependéncia para atividades da vida diaria e/ou pelas restricdes
impostas pela pandemia de COVID-19, encontram-se impossibilitadas ou severamente
limitadas para sair de casa), todos residentes na cidade de Curitiba/PR, sendo 8 do sexo
feminino e 2 do sexo masculino. Eles foram selecionados a partir de uma relagdo de 18
potenciais participantes, indicados por duas pessoas conhecidas do pesquisador e diretamente
envolvidas, ha mais de 20 anos, em um grupo de convivéncia para idosos de uma paréquia
catélica de Curitiba/PR. E importante observar que, em razdo da natureza da presente
pesquisa, foram excluidos IRL com comprometimento significativo de cognicdo por qualquer

causa, bem como aqueles impossibilitados de se comunicar verbalmente.
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Os idosos selecionados e que concordaram em participar da pesquisa (n=10) tinham
entre 70 e 91 anos, com idade média de 82,3 anos (DP= 6,111), sendo 5 vilvos, 3 casados e 2
solteiros, todos com casa propria e residentes em bairros com perfil dominante de classe
média, na cidade de Curitiba/PR. A renda familiar mensal informada variou entre R$ 2.000,00
e R$ 17.000,00 (M= R$ 6.300,00). Quanto ao grau de escolaridade, assim se dividiram:
ensino fundamental incompleto (n=4); ensino fundamental completo (n=1); segundo grau
completo (n=2); e ensino superior completo (n=3). Entre os 10 participantes, a restri¢cdo ao lar
era condicdo anterior a pandemia de COVID-19 (n=6) ou foi por esta causada (n=4),

conforme quadro a seguir:

Quadro 1 — Condicédo de restricdo ao lar dos participantes

Participantes Condicéo
P1 restricdo ao lar anterior & pandemia
P2 restricdo ao lar anterior a pandemia
P3 restricdo ao lar anterior a pandemia
P4 restricdo ao lar em razdo da pandemia
P5 restricdo ao lar anterior a pandemia
P6 restricdo ao lar em razdo da pandemia
P7 restricdo ao lar anterior a pandemia
P8 restricdo ao lar anterior a pandemia
P9 restricdo ao lar em razdo da pandemia
P10 restricdo ao lar em razdo da pandemia

A coleta de dados, consistente na realizacdo de entrevistas semiestruturadas, aplicacdo
de questionarios de identificacdo e elaboracdo de notas de campo, ocorreu nas residéncias dos
proprios idosos (com exce¢do de uma participante, que preferiu marcar o encontro na casa de
sua vizinha), em dias/horarios previamente definidos com cada qual, sempre de modo a

minimizar o impacto em suas rotinas.

4.3 Instrumentos

As entrevistas semiestruturadas, realizadas no periodo compreendido entre 31/03/2021

e 31/08/2021, abordaram tematicas relacionadas a compreensao e aos sentimentos no tocante
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ao processo de envelhecimento e a restricdo ao lar, com énfase no fenémeno da violéncia
contra idosos, suas causas, contextos e modos de enfrentamento (ou ndo), tomando por base
um roteiro previamente estabelecido (apéndice 2). Elas foram gravadas e, em seguida,
transcritas na integra, a fim de que os dados fossem posteriormente analisados, de modo a
descrever e tentar explicar (Cozby, 2003) os sentimentos e significados externados (de forma

explicita ou implicita) nas narrativas dos entrevistados em relacéo aos aludidos fenémenos.

Quanto ao questionario de identificacdo dos participantes (apéndice 1), teve por
objetivo coletar informacg6es pessoais dos entrevistados, tais como: nome, idade, escolaridade,
estado civil, composicdo familiar, renda etc. Foi apresentado pelo pesquisador de forma
impressa e respondido, por escrito ou verbalmente, pelos préprios participantes, sempre
respeitando sua preferéncia e/ou suas condigdes fisicas. O pesquisador também redigiu notas
de campo (apéndice 4), aqui entendidas como registros escritos, produzidos durante ou logo
apos cada um dos encontros com os idosos que fizeram parte do estudo, contendo descricdes,

impressoes e hipoteses do pesquisador (Cozby, 2003; Sampieri et al., 2013).

4.4 Procedimentos de coleta de dados

Primeiramente, o projeto de pesquisa passou pela analise do Comité de Etica da
Universidade Tuiuti do Parana, tendo sido aprovado (CAAE: 33585820.6.0000.8040). Apos a
aprovacao, iniciaram-se 0s contatos telefdnicos com os potenciais participantes da pesquisa
(num total de 18), explicando acerca dos objetivos do estudo e convidando-os a dele fazer

parte.

Mesmo havendo indicagdo de pessoas conhecidas, muitos dos idosos contatados se
mostraram inicialmente desconfiados em relagdo as intengbes do pesquisador e/ou

simplesmente resistentes a participar do estudo. Diversos deles (n=8) recusaram 0 convite,
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sob o argumento de ndo se sentirem seguros para participar de uma entrevista presencial em
tempos de pandemia de COVID-19 ou de que os filhos ndo concordaram. Do contingente de
10 idosos que acabaram por finalmente aceitar o convite, houve resisténcia inicial por parte de
4, 0s quais sO se sentiram a vontade para participar da pesquisa apds contatos telefénicos
diretos de uma das pessoas que havia feito a indicacdo de seus nomes. Mesmo assim, uma das
participantes pediu duas vezes para remarcar o encontro, alegando ndo estar se sentindo bem

de saude.

Os idosos que aceitaram o convite assinaram previamente o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) — apéndice 3, de acordo com a Resolu¢do 510, de 7 de abril de
2016, do Conselho Nacional de Sadde (CNS). Assim sendo, todos os participantes ficaram
cientes do sigilo dos dados e da garantia de anonimato, bem como da possibilidade de
interromper sua participacdo na pesquisa a qualquer momento e de optar por ndo responder as

perguntas que lhes causassem algum desconforto.

A coleta de dados propriamente dita ocorreu em dia e horario previamente combinados
com cada um dos participantes, sempre em espaco tranquilo e silencioso, nas residéncias dos
préprios idosos (com excecdo de uma participante, que optou por marcar o encontro na casa de
uma vizinha). Foram observados todos os cuidados sanitarios exigiveis e recomendados em
razdo da pandemia de COVID-19 (distanciamento minimo de 1,5 metro, uso de mascaras,
higienizacdo de maos e superficies). Nos encontros agendados, 0s participantes primeiramente
responderam a um questiondrio de identificacdo (apéndice 1) e, em seguida, foram
entrevistados com base num roteiro semiestruturado previamente estabelecido (apéndice 2).
Com a autorizagdo prévia dos participantes, todas as entrevistas foram gravadas em audio e

posteriormente transcritas, para ulterior analise dos dados.
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Foram realizadas inicialmente 8 entrevistas, cujos dados foram analisados
imediatamente ap6s cada uma delas. Foram identificadas nas narrativas desses idosos 3
categorias e 10 subcategorias, relativas a velhice de um modo geral e & condigdo de idoso
restrito ao lar, bem como a diversos aspectos da violéncia, em especial quando perpetrada
contra a pessoa idosa. Em seguida, foram ainda realizadas mais 2 entrevistas confirmatorias,
tendo a respectiva anélise conduzido a conclusdo pelo fechamento amostral, j& que os dados
obtidos apresentavam uma redundancia que nao justificava a inclusédo de novos participantes

(Minayo, 2017).

Foram também produzidas notas de campo (apéndice 4), aqui entendidas como
registros escritos, produzidos logo ap6s cada uma das entrevistas, contendo descricoes,
impressdes e hipoteses do pesquisador (Cozby, 2003; Sampieri, et al., 2013) sobre as
condicdes de saude dos participantes, sua lingagem corporal, bem como acerca do contexto
fisico e das relacdes sociais e familiares que puderam ser constatadas durante os encontros
com os idosos entrevistados. Tais registros, realizados de forma individualizada em relacdo a
cada qual dos 10 participantes, basearam-se em observacdo direta e em conversas informais
com pessoas proximas a eles (familiares, cuidadores, vizinhos). As notas de campo foram
utilizadas como instrumento de registro historico de dados objetivos e impressbes subjetivas
gue ndo transparecem de forma explicita nas entrevistas gravadas ou nas respostas ao
questionario de identificagdo. Tais anotagBes se mostraram como dados coadjuvantes de
andlise, mas importantes como elementos de confirmagdo ou de contraponto para algumas

narrativas colhidas dos participantes durante as entrevistas.

4.5 Analise de dados

O processo analitico-interpretativo desenvolvido nesta pesquisa teve por objeto

principal as narrativas dos participantes desenvolvidas por ocasido das entrevistas
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semiestruturadas conduzidas pelo pesquisador, observando o0s seguintes passos: a) transcricéo
integral das perguntas e respostas; b) leitura e releituras das informagdes colhidas e
transcritas; c¢) organizacdo dos dados em categorias e subcategorias em torno das
aproximagoes e semelhancgas das informacgdes contidas no texto (Sampieri et al., 2013); d)
descricdo e analise das narrativas considerando o contexto sociofamiliar, a escolha de topicos
desenvolvidos ou evitados pelos participantes durante as entrevistas, 0s recursos linguisticos
(verbais e ndo verbais) utilizados, os posicionamentos adotados frente a violéncia contra
idosos, as eventuais contradigdes, os sentidos produzidos, entre outros elementos, de modo a

tentar transformar dados brutos em significativos.

Foram também utilizadas, como fonte coadjuvante de dados, as respostas dadas
guando da aplicacdo do questionario de identificacdo e as notas de campo elaboradas pelo
pesquisador. Estas ultimas foram redigidas pelo pesquisador com base em observacdo direta
dos participantes e do seu entorno, bem como em conversas informais com pessoas proximas

a eles.

A adocdo desses procedimentos de analise, notadamente a leitura flutuante de cada
uma das entrevistas transcritas em conjunto com a consulta as notas de campo especificas de
cada participante, permitiu a identificacdo de experiéncias consideravelmente heterogéneas
sobre a velhice, a condicdo de idoso restrito de lar e o fenémeno da violéncia, muitas vezes
externados de forma implicita ou muito sutil, e ndo raramente divergindo do contedo
explicito das narrativas dos participantes (um bom exemplo disso se encontra no relato de um
dos idosos, que afirmou ter total autonomia e que saia de casa sozinho, contrariando os relatos
da esposa, das pessoas que indicaram o participante para a pesquisa e as observacdes do

préprio pesquisador no dia da entrevista).
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O pesquisador esperava organizar os dados nas seguintes categorias a priori: perceber-
se (ou ndo) como vitima de violéncia; causas e/ou contextos dos maus-tratos contra o idoso;
modos de enfrentamento da violéncia. Contudo, as diversas leituras e releituras do material
colhido em campo, somado ao contexto da pandemia de COVID-19, revelaram a necessidade
de uma categorizacdo diferente da originalmente imaginada, de modo a também contemplar a
riqueza das narrativas sobre a velhice de uma forma geral (item 5.1.1, infra), a condicdo de
idoso restrito ao lar e suas causas (itens 5.1.2 e 5.1.3, infra), bem como de forma a ampliar o
leque de sentidos e significados da violéncia sob a perspectiva desse publico especifico (itens
5.2.1, 5.2.2 e 5.2.3, infra). Desse modo, 0s objetivos tracados no inicio do estudo foram
ampliados levando em conta também elementos identificados a posteriori, de modo que os
dados foram ao final organizados em 3 categorias e 10 subcategorias, conforme sera

apresentado no item 5, a sequir.



5 Resultados e discussao

Como referido anteriormente, os dados coletados permitiram a identificacdo de 3

categorias 10 subcategorias, conforme quadro a seguir:

Quadro 2 - Resultados

Categorias

Subcategorias

A velhice e a restricdo ao lar

Experiéncias sobre a velhice de uma forma
geral

Restri¢do ao lar por razdes de saude

Restricdo ao lar e a pandemia de COVID-19

Reflexdes sobre a violéncia, em especial contra a pessoa idosa

Violéncia vista como fenbmeno externo ao
lar

Violéncia institucional

Violéncia no cotidiano, nas “pequenas
coisas”

Causas e/ou contextos da violéncia contra o
idoso

A postura do idoso restrito ao lar diante da violéncia na
velhice

Perceber-se (ou ndo) como vitima de
violéncia

Modos de enfrentamento da violéncia

Conformidade

5.1 A velhice e a restricéo ao lar

5.1.1 Experiéncias sobre a velhice de uma forma geral

Quando perguntados acerca de suas experiéncias em relacdo a velhice, os idosos

restritos ao lar participantes da pesquisa apresentaram respostas consideravelmente diferentes

entre si. Alguns relataram ser uma fase boa da vida, encarada com naturalidade:
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Até agora eu ndo posso me queixar nada, nada. Eu penso sé em coisa boa. Nao tenho

nenhuma queixa. (P3).

Inclusive, eu vejo em mim cada ruga que eu vou tendo, eu percebo como agora eu estou
meio lenta para lembrar as coisas. Mas nada disso me apavora. Eu acho que estou
aceitando muito bem a velhice. Estou tranquila. Nao pinto o cabelo, as rugas ndo me

apavoram. (P4)

Eu pensei que era muito dificil a velhice, mas pra mim ndo ta sendo dificil a velhice.

[...] nem um pouquinho. (P10)

Outros participantes revelaram seu descontentamento, especialmente com as limitacdes

fisicas e a dependéncia que acompanharam a velhice:

Quando eu era crianca, assim com quatorze, quinze anos, eu ia buscar os cavalos no
campo, eu vinha a cavalo, sem rédea, sem nada, segurava na crina do cavalo e oh
[onomatopeias alusivas a uma cavalgada e risos]. D& vontade de pegar e ir andar, mas
agora nessa idade a gente ndo consegue mais. [...] A gente vai diminuindo e ficando

mais quietinha. Eu fagco muito tricd, croché, sabe? Em casa, em casa... (P1)

Idoso, a bem da verdade, é uma merda! [...] Sempre dependo de alguém. Até para sair
da cama. Se vocé olhar bem pra dentro de vocé, é preciso ter muita cabeca para querer

envelhecer. (P2)

Muita impossibilidade, vamos dizer, de caminhar, de fazer alguma atividade assim que
nao aguente mesmo fazer. Eu gostaria de ser independente mesmo. [...] Esse braco

ficou mais curto. Entdo eu ndo posso... Eu cortava as unhas sozinha, fazia tudo sozinha.
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Agora ja nao posso. Tem que sempre ter um apoio, uma coisa assim. [...] Meu pavor

maior era esse, de estar dependendo de alguém. (P5)

E meio dificil, porque tudo cansa. A gente tem medo de cair. Entdo, a dificuldade na

velhice seria isso. (P9)

Observou-se no presente estudo que todos os participantes vivem a experiéncia de ser
idoso restrito ao lar, mas essa realidade estd permeada por variaveis como quadro de salde,
dependéncia (ou ndo) para atividades da vida diéria, renda, estado civil, qualidade das relacdes
sociais e familiares etc. Um bom exemplo disso esta no relato da P6, para quem a viuvez

transformou a velhice na melhor fase da vida:

Depois que fiquei sozinha achei melhor. Nao tem coisa melhor a mulher sozinha. Vocé
faz o que quer, come a hora que quer, sai a hora que quer. [...] Aguentar homem néo
é facil. [...] Eu t6 joia na velhice. Pra mim, foi a melhor fase ficar sozinha e velhinha.

(P6).

Em contrapartida, P7 narra uma experiéncia bem diversa, justamente pelo fato de ser a
cuidadora do esposo idoso e doente, 0 que corrobora os achados de Caldeira et al. (2017) e de

Colussi et al. (2019). Eis as palavras da participante:

Gracas a Deus, eu faco comida, limpo a casa, lavo calcada. Se ndo faco mais é
porque meu marido depende bastante de mim, tenho que ajuda-lo no banho, remédios

ele ndo lembra de tomar. [...] A saude dele € um dos grandes desafios. (P7)

A mesma idosa narra o que considera ser o maior desafio para os idosos, revelando as

dificuldades que ela propria vivencia em uma realidade familiar multigeracional (Silva & Dias,
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2016; Minayo, 2019; Schuch, Victora & Siqueira, 2021), na qual ela e 0 esposo dividem a

mesma casa com uma filha e uma neta adolescente:

No caso do idoso, faz parte da vida a doenca. Mas o pior € a saude dos jovens hoje.
Eles ndo tém pressa para ter um emprego, ndo tém entusiasmo. Tem muita coisa que
atrapalha a cabeca dos jovens: drogas, fumo, sexualidade desenfreada. E isso, para 0s

velhos, € o maior peso. (P7)

A espiritualidade e a religiosidade também parecem exercer um papel determinante no
que toca a resiliéncia na velhice, conforme apontam Margaca e Rodrigues (2019). E o que se

verifica nos seguintes trechos extraidos das narrativas de participantes da pesquisa:

A forca pra alma a gente tem que buscar em Deus. Sempre aperfeicoar a nossa fé a
cada dia. [...] O papa Francisco ndo tem quase noventa anos? Olha o peso que ele
carrega nos ombros. E esté inteiro. [...] Gracas a Deus, eu faco comida, limpo a casa,

lavo calgada. (P7)

Para mim [a vida] sempre € boa, porque estou com Deus. Deus é tudo! [...] Desafio ndo

tem, porque estando com Deus eu tenho tudo. Ele me completa. (P8)

Porém, algumas entrevistas revelaram relatos segundo os quais é possivel concluir que a
religiosidade/espiritualidade pode levar ao conformismo quanto as limitagBes geralmente
associadas a velhice, conclusdo esta em consonancia com o que sustentam Santos, Giacomin,

Pereira e Firmo (2013). Nesse sentido:

Se 0 nosso ser interior esta forte, a gente fica de pé, mesmo que 0 corpo esteja

debilitado. (P7)
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Deus é tdo maravilhoso que Ele tira os olhos pra gente ndo ver as rugas e tira as vezes,

um pouco, a saude da gente pra gente ndo fazer certas coisas. (P9)

Apesar da realidade comum de restricdo ao lar em todos os participantes, as diferentes
narrativas quanto aos sentimentos e experiéncias relacionadas a velhice evidenciam a
heterogeneidade do processo de envelhecimento (Brigola et al, 2018; Cerveny, Moreira &
Costa, 2018). Revelam, ainda, como as particularidades das circunstancias de vida de cada
pessoa idosa interferem no modo como avaliam a velhice e como se enxergam nessa fase da

vida (Kreuz & Franco, 2017).

5.1.2 Restricao ao lar por razdes de saude

Os participantes foram questionados acerca das razdes de sua restricdo ao lar na velhice.
Dos 10 entrevistados, constatou-se que a maior parte (n=6) encontra-se nessa condi¢do por
razGes de saude que implicam em impossibilidade ou severa limitagdo para sairem de casa
sozinhos (Ursine, Cordeiro & Moraes, 2011; Ornstein et al., 2015). Eis como alguns desses

participantes explicam as limitacdes que Ihes restingem ao lar:

Fisicamente eu tenho meus problemas, que eu tenho uma protese na perna, que eu cai,

quebrou e dai tive que botar protese. (P1)

Eu tive um AVC na passagem de 2005 para 2006. [...] Eu tenho aqui uma sala, onde eu
estou falando, onde esta minha cama, que eu estou fixo nela. Sé saio daqui para dois
lugares: uma cadeira de banho e uma cadeira de..., a cadeira que todo cadeirante usa.
Eu sou colocado e tirado desses dois lugares através da girafa, que € um mecanismo

gue me ergue e coloca onde eu tenho que ser colocado. (P2)
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Eu tive uma fratura em 2008 e tive que pér uma proétese na perna. [...] Sinto porque até
eu ter que ficar em casa eu tinha plena liberdade, tinha confianca de sair sozinha, de
fazer tudo por mim mesma. E agora eu ja ndo tenho. [...] Eu ia sempre & missa no
domingo, caminhava, ia sozinha. Mas depois que quebrei a perna fiquei com muito

medo de cair outra vez. (P5)

Dois dos participantes da pesquisa integram esse grupo de idosos restritos ao lar por
motivos de salde, mas com peculiaridades. Com efeito, P7 encontra-se nessa categoria nao
por limitacdes proprias, mas por conta do marido e da filha doentes, que dela exigem cuidados

em tempo integral:

Claro, a dedicacdo € maior. Porque ele [o marido] esta bastante dependente. Eu
procuro me organizar desde cedo: medicamentos, café, depois mais remédios, almogo,
arrumo a cama, fazemos a terapia de abrir as sacolinhas. O banho eu preciso
acompanhar. Ajudar um pouco na hora dele se vestir. A dedicacéo foi bem maior e eu
preciso dar mais tempo do que antes eu dava. [...] Quando ela [a filha] esta na crise, a
gente tem que cuidar e tomar as providéncias. Sabe como é a depressao... [...] N&o,

nao posso sair. Limita. (P7).

Ja P8 afirma que faz tudo sem necessitar de ajuda e que sai a rua sozinho, mas 0s
relatos da esposa e tambeém cuidadora ddo conta de um alto grau de depéncia e de que ele ha

alguns anos tem medo de sair de casa desacompanhado:

Segundo relatos da esposa, a restri¢do ao lar é quase absoluta, mas ndo em razdo de
limitagOes fisicas. Ficou claro que o participante, embora ndo admita, tem receio de
sair sozinho, de esquecer o caminho de casa, perder-se. A esposa disse 1SS0

expressamente. (notas de campo — P8, apéndice 4)
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Tem-se aqui um caso tipico em que a narrativa do idoso (P8) € construida de forma a
negar sua propria dependéncia e vulnerabilidade, o que corrobora a ideia de que admitir tais
condicBes envolve o sofrimento de relembrar suas proprias historias de vida e as dores
inerentes ao adoecimento (Ribeiro et al., 2021). Como defendem Aradjo, Coutinho e Santos
(2006), estereotipos negativos socialmente estabelecidos acerca da velhice podem levar idosos
a uma negacdo do proprio envelhecimento, traduzindo-se ndo raramente em narrativas ndo
realistas de autonomia e independéncia que, em verdade, denotam seu anseio de
desejabilidade social. Isso se verifica de modo singular no relato de P2, participante que,
embora ndo negue sua condicdo de extrema dependéncia e absoluta restricdo ao lar,

desenvolve um discurso revelador de seu desejo de ser socialmente Util:

Ai vem o esquema futuro. [...] Eu vou fazer aqui um clube de idoso. Veja ai que o
idoso tem o Estatuto do Idoso. Aqui ndo vai ser depdsito de velho. [...] Eu ndo posso
ver o meu problema. E um problema que muitas pessoas podem estar passando na
vida. Se eu encontrar alguma coisa que eu faca pra mim e que eu possa fazer pra eles,
dar uma vida melhor pra essas pessoas, ja valeu. [...] Sabe o que eu vou fazer em no
maximo um ano? Clubes de pesca. [...] Eu quero ter clubes onde vocé vai pescar. La
tem vara, tem peixe, uma boa sombra, uma boa cadeira espreguicadeira, para

relaxar, estar naquele local. (P2)

Nas narrativas a seguir igualmente se encontra o anseio de sentir-se til, de néo

depender dos outros:

Eu gostaria de ser nova e poder trabalhar mais, sabe? Porque eu sempre trabalhei, eu
gosto. As minhas filhas as vezes se zangam comigo, porque eu trabalhava na roca,
né? A gente plantava milho, era uma coisa diferente, carroga. Eu andava muito de

carrocga, a cavalo, sabe? (P1)
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Eu gostaria de arranjar um trabalho em casa. 1sso eu gostaria. A gente tem que fazer
alguma coisa. Ficar olhando pras paredes ndo tem jeito. [...] Abrindo um paréntese
ai, acho que minha mae foi meu melhor exemplo. Ela tinha uma cabeca bem fresca,
uma mente aberta. Ela nos educou assim. Feminista [risos]! Ela descendente de
libanés, era costume que os pais tratassem os casamentos. Mas ela disse pros meus
avos: “Se eu ndo gostar, eu ndo quero saber.” E gracas a Deus que ela gostou,
porque o meu pai também era fora de série. Entdo, foi ai que a gente se baseou. Acho
que nem viveria até agora se ndo fosse por esse espirito que ela impds na gente. Que a

gente tem que se esforcar, tem que se mexer. Ninguém pode fazer pela gente. (P5)

Os relatos colhidos evidenciam que, mesmo num grupo tao especifico (idosos restritos
ao lar por razbGes de salde), é possivel identificar o ja citado carater heterogéneo e
multifacetado do processo de envelhecimento (Colussi et al., 2019). Essa diversidade de
demandas, necessidades e anseios possivelmente representa o maior desafio quando se trata
de definir e implementar politicas publicas voltadas a protecdo e a promocao da pessoa idosa.
Mas conhecer e ser sensivel a essas especificidades sdo passos indispensaveis para qualquer

iniciativa voltada a garantir a dignidade na velhice.

5.1.3 Restric¢ao ao lar e a pandemia de COVID-19

A pandemia de COVID-19 e o isolamento social que em razdo dela se impds acabaram
ampliando a restricdo ao lar na velhice, ja que muitos idosos, ainda dotados de boa salude e
autonomia, viram-se receosos de sair de casa (Gray, 2020). Nesse sentido, destacam-se alguns

trechos das narrativas dos participantes da pesquisa:

Acho que ficou mais apertadinho um pouco. Sem a pandemia, eu ainda ia ao mercado

(com minha filha, porque eu ndo dirijo, né?). Eu ia pra igreja sozinha. Agora ndo mais.
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[...] Pegava um taxi e vinha embora. Eu tenho essa capacidade ainda. la pra igreja
sozinha. la na casa de uma amiga. Mas agora ndo da mais, entdo a gente limita-se a

ficar em casa.” (P4)

Agora, agora nao [refere-se a conviver com a nora] por causa desse negocio [referindo-
se a pandemia]. Se ndo eu ia la na casa dela. Agora como esté esse negdcio a gente ndo
visita ninguém. [...] Antes eu fazia tudo sozinha. la na igreja aqui pertinho e quando ia
na academia fazia compras no supermercado que ficava ali perto. [...] Olha, foi dose
pra mim acostumar. Eu saia todo dia. Agora estou presa. [...] S6 saio ali no portéo,

levar o lixo. (P6)

Afeta porque a gente fica limitado, ndo pode sair. Eu gosto de ir na casa dos outros de
onibus, porque eu ndo gosto de incomodar os filhos. E dai ndo posso mais ir. Essas
limitagdes que foi ruim, mas... [...] E meio dificil, porque da aquela vontade de sair,

mas a gente... faz parte, né? (P9)

Essa pandemia afetou muito meu dia a dia. Porque eu ndo parava em casa. Das 8 as 18
horas eu ficava batendo perna, fazendo as coisas importantes. Mas agora, como eu nao
posso, fico quietinha, lendo, vendo televisdo, fazendo limpeza da casa, faco tudo. [...]

Desde a pandemia, quase dois anos que eu ndo saio. (P10)

Nota-se nas falas acima transcritas um evidente ressentimento pela privacdo da
liberdade de que antes da pandemia gozavam estes idosos. Contudo, deve-se destacar que a
restricdo ao lar decorrente exclusivamente da pandemia afetou os idosos de modos muito

diversos. Comparem-se, nesse particular, os relatos de P6 e P10:
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Sozinha por enquanto ndo estou saindo e ndo sei se vou mais sair sozinha. [...] Porque
vocé fica tanto tempo... ai vocé se apavora. [...] Ontem eu falei pro meu neto: Eu acho

que ndo vou voltar pra academia mais. Eu acho que néo tenho mais estrutura. (P6)

Tenho muita esperanca [que a vida volte ao normal], mas acho que é s6 no outro ano,
no 2022. [...] Ai eu vou voltar pra ir nos jantares, ir nos restaurantes, tomar um

choppzinho, com os amigos e com os parentes. (P10)

Interessante observar que P6 e P10 apresentam varios elementos em comum: ambas
vivem sozinhas, residem no mesmo bairro, possuem renda mensal semelhante, sdo muito
falantes e comunicativas, aparentam gozar de boa saude e afirmaram que eram muito ativas
antes da pandemia, realizando diversas atividades fora de casa. Contudo, a primeira (P6) se
mostra abalada emocionalmente pelas privacdes decorrentes da pandemia, inclusive com
postura de desanimo sobre a perspectiva de retomada da vida normal, ao passo que a segunda

(P10) revela uma atitude mais resiliente e otimista.

Para além das diferencas de personalidade entre as duas participantes, essas distintas
formas de narrar os desafios do periodo pandémico atual podem ser explicadas pelas diferencas
de suportes social e familiar (Laranjeira, 2007; Silva Junior et al., 2019). Deveras, P6 tem
basicamente o suporte de uma filha (também idosa), que ndo mora com ela e se divide entre a
mée e o cuidado de seus proprios netos; a aludida participante ainda se mostrou ressentida com
a pouca convivéncia com o filho e a nora. Por outro lado, P10 fez questdo de ressaltar que,
embora seja solteira e sem filhos, tem muitos amigos e parentes, com quem fala diariamente
por telefone. Registre-se que, durante a entrevista com P10, uma amiga desta tocou a
companhia da casa, pois tinha vindo lhe trazer o pdo, ainda “quentinho”, comprado ha pouco na
padaria (vide notas de campo — P10, anexo 4), o que parece confirmar seu relato quanto a sua

rede social de apoio.
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Dos idosos participantes da pesquisa, a maioria (n=6) ja viviam a restricdo ao lar
anteriormente a pandemia de COVID-19. Destes, 4 revelaram que esta agravou seu quadro de
confinamento e isolamento social, 0 que corrobora o sustentado por Han e Mosqueda (2020),

Gray (2020) e Payne (2020). Nesse sentido, observe-se a seguinte manifestacao de P1:

Por causa desse negocio da pandemia. E ai que a gente ndo pode sair de dentro de
casa. Ta mais preso. [...] Eu tenho irméo, irmd, cunhados, tudo. Mas agora a gente
nem se vé. Eu tenho uma irma que estava no hospital, mas eu nem pude ir por causa

dessa pandemia, que ndo da pra gente fazer visita. (P1)

Segundo as narrativas colhidas, a pandemia de COVID-19 n&o teria causado
modificagdo significativa apenas nos casos mais extremos de restrigdo ao lar, como verificado
nos casos de P2 (idoso acamado ha vérios anos em razdo de dois acidentes vasculares
cerebrais) e P3 (idosa ja nonagenéaria, com dificuldade de locomoc¢do e salde claramente
fragilizada). Esta Gltima, quando perguntada se a pandemia mudou alguma coisa no seu dia a

dia, respondeu:

Eu acho que ndo, né? [...] ja estava mais em casa. Ndo mudou muito. (P3)

Os diferentes modos como o0s idosos restritos ao lar pesquisados percebem os efeitos da
pandemia de COVID-19 sobre seu cotidiano reforcam o ja tratado carater heterogéneo e plural
do envelhecer. Em especial, parecem indicar qudo distintas séo as relagdes sociais desses
idosos; afinal, se um IRL afirma ndo ter sentido mudanca significativa em sua vida no contexto
pandémico atual, tem-se ai um forte indicio de que suas relagBes interpessoais ja se
encontravam muito limitadas e/ou deterioradas, o que é um importante preditor de risco para
sofrer violéncia (Silva Junior et al., 2019), tematica esta que sera aprofundada mais adiante, no

item 5.2.4.
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5.2 Reflexdes sobre a violéncia, em especial contra a pessoa idosa

As entrevistas semiestruturadas realizadas com os idosos restritos ao lar integrantes da
presente pesquisa deram ensejo a narrativas reveladoras de diferentes formas de perceber a
violéncia (em especial contra a pessoa idosa), bem como de seus diversos contextos e causas. A
seguir, com base nesses relatos, serdo abordados alguns aspectos sobre esse tema tdo complexo

e multifacetado.

5.2.1 Violéncia vista como fendmeno externo ao lar

Ao serem indagados acerca do que entendem por violéncia, 5 dos 10 participantes da
pesquisa definiram-na (ou a associaram, a0 menos num primeiro momento) como um

fendmeno externo ao lar, que esta na rua, que vem de fora. Nesse sentido:

Eu ndo sei porgue eu ndo saio pra rua, ndo vivo andando na rua. (P1)

[Violéncia é] Nao poder fazer as coisas que tudo mundo deveria fazer. Andar pela rua,
nao ser assaltado, ndo ser roubado, ter seguranca para usar aquilo que vocé conseguiu
com sacrificio. Hoje é muito comum roubar celular, mas se for mais adiante, eles vao

roubar sua casa, roubar tua mulher, tudo que tem algum valor. (P2)

Por exemplo, as vezes telefonam para aplicar golpe na gente. Tem muita gente que fica
de olho na casa e tudo, mas gracas a Deus nas duas vezes que aconteceu eu
desmascarei a pessoa. Uma vez telefonaram chorando, parecia uma crianca, mas eles
nao sabiam que meus netos ja sdo mocgos. E queriam que eu fosse pagar o conserto de
um carro de mil e poucos reais. Agora, por ultimo, disseram que era do banco e que eu

gastei isso e aquilo no cartdo. Eu disse: “Ndo, senhor. O cartdo esta tudo em ordem.’

Quando eu perguntei quem estava falando, ele desligou. (P5)
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Pra mim, violéncia, veio o0 cara aqui, estava saindo pra fazer ginastica, dizer que tinha
um problema aqui na luz, da Copel. Abri a porta e ele foi 14 ver o banheiro, pra ver se
dava choque no chuveiro. Dai ele disse que precisava trocar uma pega € que um amigo
dele iria trazer. Dai ele falou que a peca custaria R$ 300,00 e veio atras de mim pra
ver onde eu peguei o dinheiro. Paguei. Depois sem eu perceber ele pegou minha

carteira e levou dois mil e poucos reais. (P6)

Eu andava muito, mas agora eu tenho medo de andar. Porque seu for ali na esquina,
eles podem me dar um empurrdo e me machucar, entdo tem mais violéncia mesmo.

(P10)

Como se nota, tais narrativas ligam a violéncia a um fendmeno cuja ocorréncia e/ou
origem sdo externas ao lar, no qual os autores sdo pessoas estranhas ao circulo de
relacionamentos intimos da vitima. Embora seja inegavel o fato de que idosos (e
principalmente idosas) também sofrem violéncia comunitaria, diversos estudos indicam que a
VCPI é um mal que ocorre predominantemente no contexto doméstico-familiar, tendo na
maioria das vezes como agressores familiares e pessoas proximas das vitimas (Wanderbroocke
& Moré, 2012; Irigaray et al., 2016; Bartol & Bartol, 2018; Colussi et al., 2019; Lino et al.,
2019). Como explicar, entdo, que essa natureza predominantemente intramuros da VCPI nédo

apareca de forma tdo explicita ou natural nas narrativas dos participantes?

Uma primeira explicacdo possivel sdo as crencas estabelecidas no meio social em que o
individuo esta inserido, resultantes de construgdes sociais que orientam e dao sentido ao modo
como se entende a realidade a sua volta. Assim, numa sociedade como a brasileira, construida
predominantemente sobre valores da tradicdo judaico-cristd, ndo é surpreendente que a familia
seja vista de forma idealizada, como instituicdo quase sagrada, sendo frequentemente associada

as nocOes de seguranca, cuidado e amor (o que € antagénico ao conceito de violéncia). Nesse
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diapaséo, observem-se as palavras de P1 quando perguntada sobre sua opinido acerca dos

servigos de protecdo ao idoso:

N&o sei porgue eu ndo vou nesses lugares. Eu gracas a Deus ndo precisei ir nesses

lugares. Sempre tive familia. (P1)

N&o obstante essa crencga socialmete construida de uma familia roméntica e idealizada,
muitas vezes reforcada pelo discurso de liderancas politicas e religiosas, Minayo (2014) destaca
que o ambiente doméstico-familiar é o lugar dominante da VCPI. A mesma autora ainda afirma
que pessoa idosa vitima de violéncia intrafamiliar costuma manter com seus abusadores uma
relagdo marcada pela ambiguidade entre afeto e abuso. Pois bem, sabe-se que aquilo em que as
pessoas acreditam orienta 0 modo como elas percebem, interpretam e recordam o0s
acontecimentos. Isso afeta diretamente o comportamento humano, ja que ndo respondemos aos
fatos como eles realmente sdo, mas sim a interpretacdo que damos a eles. Deveras, nossas
crencas, expectativas e preconceitos (positivos ou negativos) interferem diretamente no modo
como avaliamos 0s acontecimentos e as atitudes das pessoas. O apego aquilo em que se
acredita costuma ser tdo forte que as pessoas em geral tendem a buscar fatos e argumentos
favoraveis, rejeitando tudo quanto possa Ihe parecer contrario. Nao se trata, por 6bvio, de negar
a possibilidade de as crencas mudarem, mas sim de afirmar que essa mudanca € menos natural

do que a perseveranca nelas (Myers, 2014).

Sem pretender esgotar as possbilidades de explicagdo, é razoavel afirmar que essas
hipoteses aplicam-se a questdo ora estudada. Afinal, se um ato de violéncia parte de uma
pessoa proxima, por quem se tem afeto e estima, revela-se de certa forma esperado e natural
que a vitima (no caso, o idoso) tenha uma percep¢do mais condescendente do ocorrido,
justificando e interpretando o fato com as lentes de crencas sociais sobre o papel da familia e

das expectativas amorosas, dominantes nas relacfes familiares e afetivas em geral (Martins,
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2012). Em outras palavras, o sentimento de desconforto decorrente da divergéncia entre a
conduta violenta e a percepgdo positiva e amorosa que o idoso tem de seu agressor
(familiar/cuidador) tendera a ser resolvido por meio da uma interpretacdo que justifique o
comportamento violento, ndo raramente desqualificando-o como tal (Akert, Aronson & Wilson,

2018).

E isso também pode ajudar a explicar os baixos indices de notificacdo da violéncia
contra o idoso (Bartol & Bartol, 2018). Com efeito, Minayo (2003) refere estudos segundo 0s
quais cerca de 70% das lesbes e dos traumas sofridos por pessoas idosas ndo integram as
estatisticas oficiais. Faleiros (2007) sustenta que maus-tratos cometidos por membros da
familia levam a vulnerabilizacdo do idoso, tornando-o receoso de denunicar o ocorrido e, por

consequéncia, propenso a minimizar ou mesmo negar a gravidade da agressao.

Portanto, deixar de associar possiveis comportamentos abusivos praticados por
familiares ou pessoas queridas com o conceito de violéncia ndo seria surpreendente em tal
cenario, pois contrariaria crengas sociais sedimentadas ao longo de toda uma vida; seria
também o reconhecimento da faléncia de convicgdes afetivas e de um projeto familiar fundado
no amor. Um bom exemplo disso estd no relato de P1. A participante repete varias vezes que

tem uma vida muito boa, que é tratada com muito carinho pela familia:

Sabe, gracas a Deus, eu agradeco a Nossa Senhora, sou muito devota dela, e tenho uma
vida maravilhosa. Eu ndo posso me gueixar, tenho um marido excelente, meus filhos me
tratam muito bem. [...] Eles me cuidam com muito carinho. ). [...] Sabe, me tratam
muito bem, entdo eu ndo tenho o que me queixar de nada. Eu digo que Nossa Senhora
me ajuda de tudo jeito. Me tratam com muito carinho. Sou tratada com muito carinho

por meu marido e meus filhos e meus genros. (P1)
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Contudo, a vizinha em cuja casa se realizou a entrevista com P1 revelou que a
participante sofre recorrentes episddios de violéncia psicologica em suas relagdes conjugal e
familiares, tais como gritos, descaso e humilhagdes. Também chamou a aten¢do do pesquisador
a mudancga de linguagem corporal e o aparente desconforto de P1 quando a temética da
violéncia foi abordada, tal como o fato de a participante ter preferido que a entrevista se
realizasse na casa da vizinha, e ndo em sua propria residéncia (vide notas de campo — P1,
apéndice 4). Nao obstante tudo isso, a idosa em questdo constr6i uma narrativa segundo a qual

a violéncia parece estar exclusivamente fora de casa, na rua:

Eu ndo sei porque eu ndo saio pra rua, ndo vivo andando na rua. Mas ja vi muita gente
chorando porgue foi violentada. E me preocupo com meu marido, porque ele gosta

muito de sair. E a gente se preocupa, sabe? Tem medo, né? (P1)

Como se nota, P1 ndo se reconhece como vitima de violéncia em suas relagdes intimas,
permanecendo aparentemente alheia a possibilidade de que o aludido fenémeno — como sugere
a vizinha — possa estar ocorrendo em seu ambiente doméstico-familiar, tendo por sujeitos ativos
justamente as pessoas que ela mais ama, 0 que — como ja visto — contitui o perfil dominante em

se tratando de VVCPI.

E interessante destacar, ainda, que alguns idosos restritos ao lar participantes da
pesquisa admitiram explicitamente serem (ou terem sido) vitimas de alguma forma de abuso no
ambito das relacGes familiares (conforme sera abordado no item 5.3.1), mas essas praticas nao
aparecem em suas narrativas como primeira ideia de violéncia. Isso parece confirmar a
tendéncia, por parte de idosos abusados, de relativizagio ou naturalizacdo desses
comportamentos violentos quando eles sdo praticados por pessoas proximas a vitima

(Wanderbroocke & More, 2012).
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5.2.2 Violéncia institucional

As entrevistas realizadas ao longo da pesquisa revelaram também a preocupacdo de
alguns dos participantes com o que a literatura chama de violéncia institucional, ou seja, aquela
que se manifesta pela violacdo de direitos no ambito da prestacdo de servicos (publicos e
privados), nas mais diversas areas, tais como saude, educacdo, assisténcia, previdéncia social,
equipamentos urbanos e de apoio social, acessibilidade etc. (Minayo, 2014). E o que se extrai,
por exemplo, dos seguintes trechos, em que 0s participantes narram situacdes desse tipo,

algumas vividas antes da restricdo ao lar, outras ja nessa condicdo:

Eu ia com uma sobrinha no banco, tirava a aposentadoria, tudo. Mas agora nédo faco
mais. Tem toda dificuldade de caminhar. Por exemplo, o Banco do Brasil tem escada,

nao tem elevador. (P5)

Agora, no més passado, novamente. Colocaram aumento na conta de telefone sem me

perguntarem. (P6)

A saulde dele [o marido] é um dos grandes desafios. Porque a satde dele vem pendendo
desde os setenta anos, quando diagnosticou a miastenia gravis. Ele comecou a sentir
uns sintomas que pareciam derrame e isso dificultou bastante o médico achar o
diagndstico. O Hospital de Clinicas em greve, o SUS falido, ali por 2010/2011. Foi uma

luta, né? (P7)

As narrativas colhidas e analisadas neste estudo também indicam que varios dos IRL
participantes considerariam um ato de violéncia serem colocados para viver em uma instituicdo
de longa permanéncia, predominando a concepcdo de que tais estabelecimentos estéo

associados a abandono e maus-tratos, o que é coerente com uma narrativa historica ainda muito
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presente no imaginario popular, relacionando-os a lugares onde os velhos sdo depositados para

esperar a morte. Nesse sentido, observe-se a enfatica opinido de P3:

Eu ndo quero ficar numa casa de repouso tendo a casa da gente. Nem quero pensar
nisso. Nem amarrada eu iria para uma casa de repouso! Eu tenho medo de, se precisar
alguma coisa... Tenho a certeza que ndo é como em casa. [...] Seria, seria [uma
violéncia ser colocada numa casa de repouso]. E de morrer! Em casa a gente tem as
coisas tudo direitinho, né? [...] Nas casas de repouso tem pessoas mas e tem outras que

entendem. A gente ndo sabe, né? (P3)

Sobre o tema, observe-se a seguinte narrativa de P10, que ndo por acaso ¢ uma idosa

que mora sozinha, tal qual a primeira personagem da histdria que ela conta:

Eu tenho muita pena! Eu conheco uma pessoa que ela ndo precisava ser colocada na
casa de repouso. Morava sozinha num apartamento, o apartamento era dela, tinha uma
moca que cuidava dela. E por que colocar? Fagam, entdo, como se fosse uma casa de
repouso e ponham pessoas que cuidem, mas ndo ponham numa casa de repouso. 1sso
aconteceu com a minha prima também. As filhas quiseram ir pra Europa e disseram:
“Ah, a senhora vai la [pra casa de repouso] ficar uns dias” e no fim nao tiraram mais
ela de 4. E ela era boa, n4o tinha problema nenhum de cabeca, de nada. E violéncia, é

violéncia. (P10)

Indagadas sobre como se sentiriam caso os filhos pretendessem coloca-las em uma casa

de repouso, P7 e P9 assim se manifestaram:

Jogada fora! Porque parece que a gente sai do lugar... (P7)
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A gente morre! A gente morre antes de ir. [risos nervosos] Porque a gente acha que € o

desprezo, né? O filho ta desprezando. (P9)

Tais posicionamentos vdo na mesma direcdo da manifestacdo de P2, que se refere as

instituicGes de longa permanéncia como depositos de idosos:

Eu vou fazer aqui um clube, ndo um depdsito para idoso, onde ele é esquecido e vai
morrer. Alguns filhos guardam algum dinheiro para pagar o lugar onde ele vai

depositar esse idoso. [.../] “Morra ai porque s6 resta a vocé morrer.” (P2)

Como se observa, os relatos colhidos durante a presente pesquisa revelam, em primeiro
lugar, uma resisténcia a institucionalizacdo de idosos, tendo as instituicbes de longa
permanéncia sido associadas a ambientes onde os idosos sdo maltratados e/ou negligenciados.
Como dito, tal postura parece estar fundada numa narrativa coletiva e depreciativa das antigas
instituicbes de asilamento, reforgada por experiéncias negativas pontuais com pessoas
conhecidas e/ou por noticias veiculadas na imprensa; atente-se, por exemplo, que 16% dos
trabalhadores em instuicGes de cuidados de idosos reconheceram praticar absuso piscoldgico

contra os pacientes (Cooper, Selwood & Livingston, 2008).

Contudo, o que se verificou entre os IRL participantes da pesquisa € que a relutancia em
admitir a possibilidade de institucionalizacdo ndo foi motivada de forma concreta, parecendo
revelar a dificuldade de muitos deles em admitir sua vulnerabilidade e dependéncia (Ribeiro et
al., 2021), sejam elas atuais ou futuras. Ademais, predominou entre os entrevistados o
entendimento de que a institucionalizacdo da pessoa idosa significaria uma atitude de desprezo,
abandono e ingratiddo por parte da familia (notadamente dos filhos), o que revela a existéncia
de uma zona cinzenta entre o temor da violéncia institucional e a institucionalizagdo como uma

forma de abandono (violéncia) pela familia.
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Eis ai uma questdo de grande importancia na sociedade atual, pois, se de um lado parece
haver entre os idosos uma resisténcia a ideia de institucionalizacdo (a ponto de alguns
participantes da pesquisa terem apontado isso como uma forma de violéncia), por outro, sdo
flagrantes as dificuldades que atualmente as familias tém para cuidar de seus idosos mais
dependentes, especialmente nos grandes centros urbanos e entre as classes sociais menos
favorecidas (Colussi et al., 2019; Minayo, 2019). Assim sendo, e levando-se em conta as
estimativas segundo as quais, no Brasil, 90% dos idosos residem com os filhos ou algum outro
membro da familia (Minayo, 2014), imperiosa e urgente se mostra a adocdo de politicas
publicas que desmitifiqguem e universalizem o acesso a lares de idosos (publicos e privados,
sejam os de longa permanéncia, sejam aqueles voltados ao atendimento durante uma parte do
dia), sem prejuizo de outras formas de apoio e acompanhamento (econdmico, psicolégico,
médico, juridico etc.) a familias que optarem por cuidar pessoalmente de seus membros mais

velhos.

5.2.3. Violéncia no cotidiano, nas “pequenas coisas”

Quando se estuda o fenémeno da violéncia, importa sobremaneira atentar para o0 que se
convencionou chamar de microvioléncias (ou incivilidades), entendidas como aquelas préaticas
mildas e cotidianas de agressividade, desrespeito, humilhacGes, menosprezo e atitudes afins,
tenham elas lugar no ambiente escolar, laboral, doméstico-familiar etc. (Elias, 1994; Castro,
2010). As entrevistas realizadas no curso da presente pesquisa revelaram diversos exemplos de
situaces cotidianas, aparentemente banais, mas que, de forma explicita ou implicita, foram
apresentadas como manifestagdo de violéncia pelos participantes. Nesse sentido, atente-se para

o relato de P4:

Violéncia é terrivel! As pessoas ndo tém mais paciéncia, sdo rapidas no agir. Tinha que

ter um pouco mais de conversa, sabe? Eu pelo menos sou assim. Sou bem mais... Se ndo
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esta indo bem, ndo custa chegar, perguntar. [...] Vou dar um exemplo, pra vocé ter uma
ideia. Aqui na frente tem esse prédio. E um triplex. Alguém vem, é tio préatico, e embica
ali para fazer a volta. Esse senhor é uma tristeza. Ele grita, usa palavrao, porque eles
embicam na calgada dele. Entio, vocé vé. Ele podia simplesmente... Aqui na minha
[calgada] também embicam, mas eu ndo acho ruim. A violéncia estd em cada um. N&o
adianta, vocé fala e dai eles dizem: “quantas vezes ja arrumei essa cal¢ada.” [...] Tem
[violéncia] que esté assim do seu lado. N&o é sé tiro. A violéncia estd em muitos outros

aspectos, muito mais. (P4)

Ja P5 destacou as experiéncias de microvioléncias que viveu com seu esposo, ja

falecido:

O meu marido era 6timo, mas a violéncia que ele tinha era que ele era muito severo e
muita coisa ele ndo deixava a gente participar, porque achava que era um escandalo,
nao sei 0 que. Roupas que a gente queria usar, mais a vontade, ele ndo queria. Mas ele
era demais assim... Se tivesse vontade de participar de alguma coisa, ndo adiantava,
né? Uma vez saimos para ir ao jantar dancante do clube sirio, foi quarenta minutos
entre ir e voltar. [risos]. Ele [o marido] se enfezou com o cara que foi se servir no jantar

e pegou a melhor parte... [risos] (P5)

Nessa mesma diregéo, a narrativa de P9 revela que a forma de falar com o outro e a falta

de paciéncia podem ser formas de violéncia:

Olha, se a pessoa ndo fala direito pro outro... Ah, sim. Violéncia, ja é violéncia. J4, ja,
j&, ja, ja. Gera uma violéncia tremenda. Jeito de falar. Tem que ter paciéncia, por isso

que eu digo da educagéo. (P9)
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Essas agressdes menores sdo especialmente relevantes em se tratando de abusos
cometidos contra idosos (notadamente quando dependentes e/ou restritos ao lar). Deveras,
nesse contexto de dependéncia e/ou isolamento social, as praticas de violéncia, que
predominantemente ocorrem no ambiente familiar, facilmente se tornam invisiveis, segredadas
e acabam se naturalizando (Wanderbroocke & Moré, 2012), ndo raramente sendo até

confundidas com atitudes de cuidado (Wanderbroocke et al., 2020).

As narrativas recolhidas neste estudo evidenciam ainda outros exemplos de violéncia
presentes em atitudes cotidianas, nas “pequenas coisas”, € COMO iss0 pode causar grande
impacto nos idosos que delas sdo vitimas. A tal respeito, observe-se o relato de P7 sobre a
situacdo do cunhado, com 86 anos de idade, o qual vive sozinho, praticamente sem contato com

os filhos:

Meu cunhado mora aqui no fundo, ele estd com 86 anos, tem um filho que esta na
Alemanha, tem dois que moram aqui. Um deles, se precisar, ele vem, mas é pouco. O
outro ndo vem aqui faz muitos anos, mas mora por aqui. Entdo, ele é muito sozinho.
[Os filhos] N&o sdo presentes. O que é mais presente as vezes demora um ano sem vir

aqui. [...] E um descaso, né? (P7)

A referida participante ainda descreveu como se sentiria se seus proprios filhos agissem

de modo semelhante:

A gente sente o descaso... Em primeiro lugar, eu ia pensar assim: eles tém a vida deles.
Iria respeitar que eles tém a vida deles. E... Mas a gente também sente a saudade, a

falta, os netos, a presenca deles, nem que seja sé pra vir olhar. (P7)
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O ressentimento pela relacéo fria e distante com o filho mais velho estd muito presente

na narrativa de P6:

Esse senhor de idade que eu falei... Ele ia & no meu servico e eu fiquei com pena dele.
Ele vinha todo dia conversar comigo. Ele gostava de conversar e eu também. Meu
marido reclamava e eu dizia: “Os filhos ndo tém tempo.” E verdade, né? Os filhos néo
tém tempo de cuidar da gente. [...] Quando meu filho abriu firma, eu com meu marido
ajudamos ele a construir aqui nos fundos [do terreno]. Ajudamos metade com metade. E
ele fez o barracéo ali nos fundos. Ai eles ficaram 20 anos, acho que ¢, sei la. Agora faz
uns 3 anos que sairam. Quando ele [o filho] se aposentou, ele alugou essa casa do lado
para fazer escritorio e depdsito. Mas ela [a nora] queria sair daqui. Ai alugaram um
barracdo, nem sei onde é, 14 em Pinhais. [...] A Unica coisa que eu senti, senti mesmo,
foi que eu fiquei sabendo que eles iriam sair por um empregado. Eles ndo falaram, [o

filho] s6 veio me contar no dia em que iam se mudar. (P6)

Indagada se o filho a visita, a aludida participante respondeu, tentando disfarcar um

certo desconforto com a pergunta:

Ele visita... Ahhh, agora ele vem |4, as vezes passa... Sabe aquela visita relampago? As
vezes leva um més para vir. Mas ja estou acostumada. Depois de tantos anos... [...] Dia
da mée ele vinha, Natal, Ano Novo. Cansei de passar o Natal na casa dele e tudo. Mas

agora que ele tem apartamento na praia... (P6)

Em seguida, P6 relatou que teve uma queda recentemente (ja durante a pandemia de
COVID 19), bem como que por um tempo precisou de ajuda para atividades cotidianas.

Contudo, segundo ela, o filho ndo a visitava, apenas passava em frente a casa, de bicicleta, mas
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ndo entrava. Perguntada, entdo, se ele telefona com frequéncia, P6 respondeu, visivelmente

irritada:

N&o, ndo, ndo, ndo. Ligou ontem pro dia da mamée. Dai eu fiquei feliz que me ele ligou

pelo menos. (P6)

Mesmo ndo admitindo explicitamente que se trate de uma forma de violéncia, P6 deixa
muito claro em suas palavras e em sua linguagem corporal (vide notas de campo — P6, apéndice
4) o quanto lhe doi o distanciamento do filho. De forma semelhante, P7 e P9 revelam que a

VCPI reside essencialmente no desrespeito ou no descaso da familia:

A juventude hoje pra comecar ndo escuta. Vovo e vovo ja estdo caducos! E ndo déo

valor ao que os idosos falam. (P7)

Ahhhhhh! Até uma palavra. Até uma palavra mal falada pro idoso, o idoso sente. O
idoso é muito sensivel, sabe? Qualquer palavra mal falada, assim... Se for de proposito,
né? “A semhora é uma burral!” Ah, isso doi, doi! A violéncia pro idoso é, é, é
principalmente ofensa. Acho que é, acho que é ofensa. [...] Meus filhos sdo velhos, mas
para mim sdo criancas. Meus netos eu pego no colo, porque eu adoro eles. Entéo, se
um faz um negocio desses, quer me ver pelas costas, ah é muito triste. D6i! Uhhh, e ndo

déi uma vez s6. Vai doer o resto da vida. Vai doer o resto da vida. (P9)

A narrativa de P5, por sua vez, é reveladora de como a violéncia contra o idoso
(especialmente o restrito ao lar) pode se manifestar de modo muito sutil. Quando perguntada
acerca de eventuais divergéncias com a opinido dos filhos, a participante em questdo assim

respondeu:
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[risos] Eu confesso que as vezes tenho que ter paciéncia, dar um tempo. Porque esse
aqui [aponta pro filho presente no momento da entrevista] as vezes é o pai escrito. Eu
digo alguma coisa e ai: “Ndo, porque isso, porque aquilo, porque ndo sei o que.”

Entdo, t& bom. Fico quieta e vamos esperar, um dia ele muda de ideia. Eu fazia assim

com o0 meu marido. N&o adianta teimar. (P5)

Da fala de outra participante (P4) se infere a importancia de o idoso ser ouvido, de ter

sua opinido valorizada no ambito familiar:

Meus filhos ainda me consultam para muitas coisas. Entdo vamos dizer que eu ndo sou
alguém que esté de lado, sabe? [...] Dai eu sempre digo: “essa é a minha opinido”. Al
eles veem se estou certa. Também ndo sdo eles daqueles que dizem: “ta bom, a mde diz

assim é assim que vai ser”. Ndo, a gente sempre troca ideias. (P4)

Porém, quando perguntada se ser consultada pela familia lhe faz bem, a participante

hesitou:

Um pouco, sim. N&o digo total porque nao sei se eles fazem isso para ndo me deixar de

lado, sabe como é? Para ndo dizer: “puxa la, a mde a gente nem tem mais presente

assim”. (P4)

Em outro trecho, a mesma idosa (P4) deixa transparecer, de modo sutil, que certas

atitudes de cuidado por parte da familia Ihe agridem:

Inclusive, num dos médicos que eu fui quem me acompanhou foi meu genro. Ai eu disse:
“ele precisa entrar, doutor?” Ele falou: “n&o, ndo precisa.” Ai quando entrei ele fez
aquele questionario todo, depois ele saiu e disse: “olhe, ela ndo precisa acompanhante,

ela responde muito bem.” (P4)
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A narrativa de P9 vai na mesma direcdo, quando relata que os filhos Ihe proibiram de
sair de casa em razdo da pandemia de COVID-19. Tal atitude dos filhos pode até ser
interpretada como cuidadosa, mas igualmente (e mesmo que de forma n&o intencional) reforca
0 esteredtipo do idoso como alguém privado do necessario discernimento para tomar decisGes
sobre sua propria vida, salde e seguranca (Schuch, Victora & Siqueira, 2021). Atente-se para a

sutileza da queixa da participante:

Eu ia, por exemplo, na feira, ia no mercado sozinha. Agora os filhos ndo deixam. Agora
tenho medo. Eu até gosto de ficar em casa [risos nervosos]. Eu aceito, né? Eu aceito,
tem que aceitar. E meio dificil, porque da aquela vontade de sair, mas a gente... faz

parte, ne? (P9)

Isso evidencia a complexidade do fendmeno em estudo (VCPI), eis que mesmo
comportamentos de interesse e atencdo por parte da familia podem ser entendidos pelo idoso
como uma manifestacdo ndo espontanea, ou até mesmo como uma forma de tratamento que o
desqualifica e infantiliza. Trata-se, pois, de uma zona cinzenta em que cuidado e abuso podem
ser facilmente confundidos (Wanderbroocke et al., 2020), com riscos de o idoso sentir-se

violentado em sua dignidade e ainda ser visto como ingrato por familiares e/ou cuidadores.

Como ja assentado, a relagdo entre os idosos (em especial os mais isolados e/ou
dependentes) e as pessoas que exercem o papel de deles cuidar no @mbito doméstico-familiar
estd muitas vezes assentada no binémio afeto/abuso. Prevenir e combater a VCPI nesse
ambiente passa por conhecer as complexas e ambiguas interagdes em a que a pessoa idosa pode
estar inserida; demanda também a compreensdo de que o fendmeno pode se manifestar de
modos muito plurais e ndo raramente sutis; e certamente exige de profissionais e autoridades
envolvidos no enfrentamento dessas situacfes a capacidade entender o fenbmeno sob a

perspectiva do idoso, o que implicard muitas vezes em ndo simplesmente punir o
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cuidador/familiar agressor, mas dar-lhe suporte, orientacdo e melhores condigdes para exercer a

fundamental funcdo de cuidado (Minayo, 2019).

5.2.4 Causas e/ou contextos da violéncia contra o idoso

Conforme ja mencionado anteriormente, entre os fatores de risco apontados pela
literatura para a violéncia na velhice, aparecem com destaque a vulnerabilidade e o isolamento
social da pessoa idosa (Kong & Jeon, 2018; Lonbay, 2018; Bajpai, Kulshreshtha, Dubey &
Sharma, 2020; Santos et al., 2020). A analise das narrativas colhidas nesta pesquisa parece
corroborar os citados estudos, na medida em que alguns dos IRL participantes, de forma
explicita ou implicita, indicam esses dois fatores como causa e/ou contexto da violéncia nessa
faixa etaria. Nesse sentido, observe-se 0 seguinte relato de P1 ao revelar a amargura de estar
sozinha, de ndo ter mais amigas e pessoas conhecidas, o que refor¢ca o confinamento ao lar

provocado pelas dificuldades motoras de deslocamento da participante em questéo:

Olha, as minhas amigas ja foram todas. Todas as minhas vizinhas que eram minhas
amigas, Deus ja levou. Entéo, eu td6 meio sozinha ja. [...] Olha, tem muita coisa que ndo
é boa porque a gente ndo conhece mais ninguém. As pessoas ndo procuram, sabe? Nao

tem mais aquela amizade. N&o sei se eu que néo saio de dentro de casa. (P1)

Mesmo ndo se admitindo como vitima de violéncia, a narrativa de P1, em outros

trechos, pode indicar que ela sofre praticas sutis de exploragdo e abuso psicoldgico:

Eu fagco o almogo, sabe? As vezes o jantar a gente faz. Eu gosto muito de cozinhar.
Eles [esposo, filhos, genros e noras] gostam! [risos] Dizem que sim! [risos] Entao ficam

esperando eu fazer. (P1)
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Mas eu ndo trabalho fora, tenho dinheiro porque o meu marido, quando vai no
mercado ou lugar assim, traz as moedinhas. Um real é meu! [risos] Ent&o ele vem e diz:
“Oh, esta é tua!” E eu vou juntando aquele um real. Depois eu dou pra minha filha,
que ela trabalha no hospital, sabe? E ela vai 14 no restaurante e leva as moedas. E a

vida da gente vai de um jeito... Eu agradeco a Deus a vida que tenho. (P1)

Reforcando a hipotese de que a participante em questdo sofre violéncia psicoldgica,

atente-se para o seguinte trecho das notas de campo relativas a entrevista com P1:

Foi esta vizinha que me indicou a participante, por ter conhecimento de que esta sofre
violéncia psicoldgica em suas relac6es conjugal e familiar. Este conhecimento, segundo
a vizinha, vem de conversas com a propria participante e de “coisas que eu ougo do
lado de la do muro”. [...] Também houve uma postura mais tensa da participante
quando indaguei sobre a possibilidade de entrevistar sua filha mais velha, também
idosa e restita ao lar. A participante descartou tal possibilidade de forma rapida: “Ela
ndo vai gostar.” A vizinha atribui tal postura ao fato de que a filha mais velha da
participante também sofre as mesmas violéncias que a mae e nao teria pudor de

revelar. (notas de campo — P1, apéndice 4)

Assim como muitos idosos restritos ao lar, a participante em tela (P1) mantém relacoes
sociais muito limitadas, praticamente restritas ao seu nucleo familiar mais proximo, justamente
a fonte dos abusos de que ela supostamente € vitima, segundo a vizinha. Essa falta de insercéo
social e de uma rede de suporte qualificada (Laranjeira, 2007; Silva Junior et al., 2019),
associada a outros fatores que ja& foram apresentados no item 5.2.1, ajuda a explicar a
dificuldade da participante em reconhecer as microvioléncias que aparentemente sofre em seu

cotidiano.
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Outra participante (P7), justamente em razdo da experiéncia que vivencia com seu
marido (idoso e doente), posiciona-se acerca da VCPI enfatizando a vulnerabilidade como
decorréncia da dependéncia. Além disso, destaca tratar-se de um fenémeno de pouca

visibilidade. Eis as palavras de P7:

Terrivel, terrivel! Porque a pessoa idosa € tdo indefesa quanto uma crianca. [A
violéncia contra o idoso ocorre] Muito dentro de casa. Porque o idoso, principalmente
quando vai perdendo os movimentos, fica mais parado, ndo se defende. Nem
fisicamente tem forca para se defender. [...] A violéncia contra o idoso é escondida, sO
aparece num caso mais grave, quando quebra um braco e chama o SAMU. Se é uma
violéncia psicoldgica ou fisica leve, a pessoa fica ali sofrendo, sozinha, principalmente

nesses lugares de periferia. (P7)

Interessante observar que a mesma participante (P7) estende a nogéo de vulnerabilidade
dos idosos para além do aspecto fisico, nela incluindo as dificuldades em lidar com os avancos

da tecnologia:

Tém parentes que se aproveitam dessa tecnologia que esta ai. Os idosos ndo sabem
lidar: PIX, internet. Agora, os jovens sabem. [O idoso se torna] Mais vulneravel, mais

dependente. (P7)

Este Gltimo trecho da narrativa de P7 se aproxina das conclusdes de pesquisa qualitativa
realizada com 173 idosos em Portugal (von Humboldt, Ribeiro-Gongalves & Leal, 2020).
Segundo o aludido estudo, ser tratado como alguém que perdeu a capacidade de aprender
coisas novas foi apontado pelos participantes como uma das principais formas de bullying

contra pessoas idosas.
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Ja entre as causas da violéncia, os IRL participantes da pesquisa apontaram

essencialmente a falta de toleréncia e didlogo:

E a causa da violéncia. A falta de tolerancia. [...] As pessoas n&o tém mais paciéncia,
sdo rapidas no agir. Tinha que ter um pouco mais de conversa, sabe? Eu pelo menos
sou assim. [...]Se ndo esta indo bem, ndo custa chegar, perguntar. Até um tempo me

chamavam de Poliana, porque eu dizia amém para tudo. (P4)

Pra mim, a violéncia, pra falar bem o que eu penso, é falta de educagdo. [...] Porque a
agressao fisica é uma consequéncia da oral, né? Uma escalada. Falta de educacdo,
falta de didlogo, quando a pessoa esta sentindo alguma coisa por alguém tem que
dizer; “Oh, ndo gostei disso, eu acho que isso ndo esta certo.” Eu falo pra minha filha
e pro meu filho. Quando eu acho que ndo esté certo, eu digo! Porque o resto é com

eles, mas eu fiz a minha obrigacéo, eu falei. (P9)

Por sua vez, a narrativa de P7, ainda que de forma nao explicita, indica a corresidéncia
intergeracional como potencial causadora de violéncia contra o idoso, corroborando alguns

estudos nessa dire¢do (Silva & Dias, 2016; Minayo, 2019; Schuch, Victora & Siqueira, 2021):

Violéncia é ndo respeitar. Nao respeitar uma pessoa idosa ja é uma violéncia. A
juventude hoje pra comecar ndo escuta. Vovo e vovo ja estdo caducos! E ndo dao valor
ao que os idosos falam. [...] Mas o pior é a satde dos jovens hoje. Eles ndo tém pressa
para ter um emprego, ndo tém entusiasmo. Tem muita coisa que atrapalha a cabega dos
jovens: drogas, fumo, sexualidade desenfreada. E isso, para os velhos, é o maior peso.

(P7)

A narrativa acima transcrita revela a experiéncia pessoal de P7, que divide a propria

casa uma filha e uma neta adolescente. O conflito intergeracional em questdo se agrava na
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medida em que a participante, que também cuida do marido doente, ndo conta com ajuda da
filha e da neta, sentindo-se sobrecarregada e possivelmente explorada (inclusive

financeiramente):

Porque meu marido ndo sai mais pra nada, entdo € eu pra tudo. Eu largo o tanque e
vou pro banco resolver problema, € assim meu dia. [...] A violéncia as vezes é 0s
proprios parentes abusar até do cartdo do idoso. Violéncia financeira, exploracéo. [...]
Aqui em casa, minha filha, por causa da doenca, desde 2014 por ai, ela desempregou.

A minha neta ndo tem emprego. Financeiramente a gente se defende, mas pesa. (P7)

Entre as causas da violéncia apontadas na literatura, encontra-se a repeticdo de padroes
comportamentais abusivos apreendidos no passado, a chamada violéncia transgeracional
(Wanderbroocke et al., 2020). Nesta pesquisa, 0 fendmeno em questdo encontra-se presente na
narrativa de P5, que atribui a violéncia praticada pelo marido ao modelo de educagao violento

que ele recebeu na infancia e na adolescéncia:

O meu marido era 6timo, mas a violéncia que ele tinha era que ele era muito severo e
muita coisa ele ndo deixava a gente participar, porque achava que era um escandalo,
nado sei 0 que. Roupas que a gente queria usar, mais a vontade, ele ndo queria. Mas ele
era demais assim... [...] No fim, acabei compreendendo que era o ambiente que ele
viveu antes de nos casarmos, antes de se formar, antes de ter um convivio, assim, no
meio de gente. Porque ele so vivia com os pais em Mafra e a mée tinha uma educacgéo
estilo nazista, assim. Se ndo fazia uma coisa, dava um castigo além do que ele tinha
deixado de fazer. [...] E ele ficou assim traumatizado. Ele era bravo demais. O meu

sogro andava armado. (P5)
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Isso esta em consonancia com o entendimento de Rodrigues e Chalhub (2014), segundo
0s quais a violéncia familiar experenciada na infancia influenciara o modo pelo qual a crianga,
no futuro, exercerd a paternidade ou a maternidade. Note-se ainda que a mesma participante
(P5) identifica num dos filhos a reproducdo de certos comportamentos do pai (seu falecido

€sposo):

Porque esse aqui [0 filho] as vezes é o pai escrito. Eu digo alguma coisa e ai: “Ndo,
porque isso, porque aquilo, porque ndo sei o que.” Entdo, ta bom. Fico quieta e vamos
esperar, um dia ele muda de ideia. Eu fazia assim com o meu marido. Ndo adianta

teimar. (P5)

Esse altimo trecho do relato de P5 coincide com o que sustenta Faleiros (2013), para
quem o fato do(s) genitor(es) ter(em) uma postura controladora em relagdo aos filhos aumenta
as chances de que os papéis se invertam quando os pais envelhecem. No caso em analise, 0
filho que vivenciou no passado a personalidade dominadora do pai reproduz tal postura, em

alguma medida, na relacdo com a mée, agora idosa (P5).

Como se nota, os IRL cujas narrativas foram aqui analisadas apontam uma pluralidade
de causas e/ou contextos para a VCPI, o que esta diretamente relacionado as singularidades das
experiéncias de vida e do processo de envelhecimento de cada qual (Colussi et al., 2019). Estar
atento e sensivel a tais particularidades é essencial aos profissionais que atuam na prevencéo e

no combate desse grave problema social.

5.3 A postura do idoso restrito ao lar diante da violéncia na velhice

Para alem de conhecer a visdo dos participantes sobre causas e/ou contextos das
situagcBes de maus-tratos contra a pessoa idosa, é importante atentar para sua postura diante

desse fendbmeno. Nesse particular, a analise das narrativas de IRL colhidas ao longo desta
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pesquisa objetivou identificar se eles entendem ja terem sido vitimas de abusos na velhice e

suas formas de enfrentar (ou ndo) a violéncia.

5.3.1 Perceber-se (ou ndo) como vitima de violéncia

Como j& apontado anteriormente, a VCPI é um fendbmeno que se verifica
predominantemente no ambiente doméstico-familiar, sendo os agressores geralmente pessoas
da propria familia e/ou préximas a vitima (Minayo, 2014; Cachina, Lemos & Torres, 2016;
Colussi et al., 2019; Lino et al., 2019). Nesse ambiguo contexto de relacbes permeadas pelo
amor e pelo abuso, torna-se mais dificil para o idoso reconhecer-se como vitima de violéncia
intrafamiliar (Martins, 2012; Minayo, 2014); em tal cenario, e como ja exposto no item 5.2.1, o
idoso denunciar seu agressor € uma hipotese no minimo improvavel (Minayo, 2003; Bartol &

Bartol, 2018).

Tudo isso pode ajudar a explicar o fato de parte significativa dos idosos restritos ao lar
entrevistados nesta pesquisa (n=6) ndo se perceber como vitimas de qualquer forma de
violéncia na velhice, o que pode representar uma forma de rejeicdo da prdpria vulnerabilidade
(Aradjo, Coutinho & Santos, 2006; Ribeiro et al., 2021). Nesse sentido, observe-se a negacédo
categorica e quase automatica de alguns participantes quando questionados sobre terem sofrido

algum tipo de abuso na velhice:

Gragas a Deus, ndo. De nenhum tipo. (P3)

N&o. Que eu me lembre, nunca. (P8)

N&o, ndo. Nada. Gracas a Deus. (P10)
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Outras 2 idosas chegam a se reconhecer como vitimas de violéncia na velhice, mas
sempre como um fendmeno externo, ndo associado a pessoas proximas ou do ndcleo familiar

(vide item 5.2.1):

Pra mim, violéncia, veio o0 cara aqui, estava saindo pra fazer ginastica, dizer que tinha
um problema aqui na luz, da Copel. Abri a porta e ele foi 14 ver o banheiro, pra ver se
dava choque no chuveiro. Dai ele disse que precisava trocar uma peca e que um amigo
dele iria trazer. Dai ele falou que a peca custaria R$ 300,00 e veio atras de mim pra
ver onde eu peguei o dinheiro. Paguei. Depois sem eu perceber ele pegou minha

carteira e levou dois mil e poucos reais. (P6)

Tenho medo de sair a noite, que algum cara me pegue [risos]. Eu entrei no carro do
homem ali, comegou de conversa, de conversa, de conversa. Ele me levou R$ 6.000,00,
isso ha dez anos atréas. [...] Me levou R$ 6.000,00. Porque a gente quer ajudar, quer
ajudar, quer ajudar. E, e, e.. eles foram me enganbelando, enganbelando,
enganbelando, que no fim eu fui no banco, tirei os R$ 6.000,00. Eu n&o entreguei 0s R$
6.000,00. Eu botei assim no carro e ele pediu: “A senhora faz um favor pra mim? A
senhora vai ali na esquina, que a minha mae esta ali no portdo esperando pra me
entregar um pacote. A senhora vai ali pegar pra mim, faz favor?” Eu fui, deixei o

dinheiro ali, eles oh... [faz com a mdo um gesto de que foram embora] (P9)

Dentre os participantes que negaram sofrer ou ter sofrido violéncia no ambiente
domeéstico-familiar (n=8), 3 narram experiéncias de episodios dessa natureza que teriam

acontecido com outros idosos. E 0 que se nota nos trechos a seguir transcritos:
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A moca cuidava da mée idosa de uma conhecida, até que chegou ao ponto que a mae
ndo suportava mais. A cuidadora ndo tava cuidando direito. Ao contrario. Dentro da

propria casa. (P3)

Aqui em casa tenho um exemplo. Meu cunhado mora aqui no fundo, ele estd com 86
anos, tem um filho que esta na Alemanha, tem dois que moram aqui. Um deles, se
precisar, ele vem, mas é pouco. O outro ndo vem aqui faz muitos anos, mas mora por
aqui. Entdo, ele é muito sozinho. Nao sdo presentes. O que é mais presente as vezes

demora um ano sem vir aqui. (P7)

Eu ja vi uma pessoa, agora ja faleceu. Ela tinha uma neta e ela tinha um poder
aquisitivo muito bom, mas a neta queria a heranc¢a dela. E pegou tudo da avé, tudo,
tudo, tudo. Essa foi uma das coisas mais violentas, assim. N&o sei como é que pode.
Pegou tudo, inclusive cartdo de crédito, cartdo de banco. Tirou toda a aposentadoria,
que era uma aposentadoria muito grande, de vinte e poucos mil, poupanca, tudo, tudo,
tudo. E maltratava ainda, ndo dava nem comida pra ela. Ai ela teve que sair da casa da

neta, fugir quase e foi pra casa de uma amiga. Morreu l& na casa da amiga. (P10)

As narrativas acima, contendo exemplos de negligéncia e violéncia financeira contra
terceiros (outras pessoas idosas que ndo os proprios participantes) parecem em verdade revelar
os temores (ou as vivéncias ndo confessadas) dos proprios autores dessas narrativas. Em
relacdo ao relato de P3 (sobre a negligéncia de uma cuidadora), a hipotese ora aventada é
coerente com os dados colhidos junto a filha (notas de campo — P3, apéndice 4), segundo a qual
uma cuidadora da participante foi dispensada logo que a pandemia teve inicio. A narrativa de
P7 sobre a condicdo do cunhado negligenciado pelos filhos é possivelmente indicativa do
receio de afrouxamento dos lagcos de sua propria familia, cuja importancia ela fez questdo de

enfatizar durante a entrevista: “E isso faz a gente sentir 0 quanto é importante a reunido e a
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unido da familia, se ajudando naquilo que precisa.” (P7). Por fim, o relato de P10 parece ser a
sintese de seus piores fantasmas para o futuro (perda de autonomia), j& que a participante se

mostra ainda muito ativa e independente.

Dentre os 10 participantes da pesquisa, apenas 2 admitiram de forma explicita ser (ou
ter sido) vitima de algum tipo de abuso no ambito de suas relacdes familiares. P2 relata sofrer o

que chama de manipulagéo:

Idoso, a bem da verdade, é uma merda! Se vocé olhar bem pra dentro de vocé, é preciso
ter muita cabeca para querer envelhecer. Primeiro vém os derrames, os AVC e depois
comega os sintomas do sintoma, sabe? Se vocé se alimenta normal, claro que vocé vai
ter uma prolongacéo dessa vida. Se vocé come porcaria, usa droga, se ndo cuida de
vocé, do teu corpo, vocé fatalmente vai ficar doente. E vocé vai afetar o teu espirito
através da manipulacdo feita pela sociedade, pelos teus vizinhos, pelos teus amigos,
pelos seus parentes. [...] Eu vejo que todo mundo é manipulador. Eu acho que é

esséncia do ser humano manipular. (P2)

O pesquisador indagou, entdo, como ele vivencia essa manipulagdo. P2 assim

respondeu:

Eu tento ndo ser. Mas é muito complicado ndo ser. Vocé é! [...] Vocé sabe que tem que
morrer primeiro que seus filhos. Se todos eles estivessem bem, tudo bem. Mas nem
todos! Trés estdo bem, tém ja vida prépria. Eu s6 vou me sentir bem quando eu
conseguir plantar alguma coisa aqui neste local, que eu vou deixar primeiro para um,
que precisa mais. Ele ndo quer pedir ajuda pra ninguém [nesse ponto, o participante

demonstrou estar emocionado]. Ele acha que tem condic¢des de néo ter que depender de
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ninguém. Ele sé vai saber isso a hora que eu morrer e que ele néo tiver assegurada a

sobrevivéncia. (P2)

Extrai-se dessa narrativa que o participante se sente pressionado (em suas palavras,
“manipulado”), como se tivesse a obrigacao de garantir o futuro do filho que se dedica a cuidar

dele na velhice. A tal respeito, note-se a seguinte e reveladora passagem:

A familia é uma coisa muito importante porque de certa forma ha um sentimento de
agradecimento, que na verdade é uma troca. “Ele nos deu uma vida e nés vamos dar
pra ele uma sobrevida... N6s ndo vamos desamparé-lo, deixa-lo sozinho. NOs vamos
ficar com ele enquanto ele tiver vida.” [...] Eu acho que ndo é um peso, porque eu
ainda tenho condi¢fes de deixar alguma coisa material para eles. Entéo, por enquanto

é toma 14, da ca. E uma troca! (P2)

Por sua vez, P5 compartilha em sua narrativa as experiéncias de microvioléncia que
sofreu na relacdo com o marido (j& falecido) e que, em alguma medida, revive agora com um

dos filhos:

O meu marido era 6timo, mas a violéncia que ele tinha era que ele era muito severo e
muita coisa ele ndo deixava a gente participar, porque achava que era um escandalo,
nao sei 0 que. Roupas que a gente queria usar, mais a vontade, ele ndo queria. Mas ele
digo alguma coisa e ai: “Ndo, porque isso, porque aquilo, porque ndo sei o que.”
Entéo, tA bom. Fico quieta e vamos esperar, um dia ele muda de ideia. Eu fazia assim

com o0 meu marido. N&o adianta teimar. (P5)

N&o se pode, contudo, desprezar as narrativas em que a violéncia intrafamilar contra a

pessoa idosa aparece de modo velado, implicito, muitas vezes consubstanciada em
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comportamentos cotidianos e aparentemente inofensivos (Wanderbroocke et al., 2020). Alguns

exemplos disso encontram-se nos relatos de P1 e P6:

Eu faco o almogo, sabe? As vezes o jantar a gente faz. Eu gosto muito de cozinhar.
Eles [esposo, filhos, genros e noras] gostam! [risos] Dizem que sim! [risos] Entdo ficam

esperando eu fazer. (P1)

Mas eu ndo trabalho fora, tenho dinheiro porque o meu marido, quando vai no
mercado ou lugar assim, traz as moedinhas. Um real é meu! [risos] Ent&o ele vem e diz:
“Oh, esta é tua!” E eu vou juntando aquele um real. Depois eu dou pra minha filha,
que ela trabalha no hospital, sabe? E ela vai 14 no restaurante e leva as moedas. E a

vida da gente vai de um jeito... Eu agradeco a Deus a vida que tenho. (P1)

Desde que eu fiquei vilva, eu ndo cozinho todo dia. Porque homem sempre gosta de
comida fresquinha. Eu gosto de a noite lanchar pdo mesmo. Ele gostava de janta,

comida mesmo. (P6)

[Apds a viuvez] A minha filha achava que eu tinha que fazer alguma coisa. Arrumou
ginastica pra mim. Achou que eu tinha que voltar pra igreja, pois eu estava afastada.

Meu marido era ateu, né? Ele ndo frequentava igreja, como é que vocé vai? (P6)

As narrativas de P1, P5 e P6, nos trechos transcritos imediatamente acima, sdo
reveladoras de uma mentalidade machista e opressora, que coloca a mulher como ser inferior e
submisso. Essa visdo que desqualifica o sexo feminino, muitas vezes incorporada e naturalizada
no discurso das proprias mulheres, reforca o risco de que elas sofram alguma forma de
violéncia na velhice, tal como relevam os achados de Irigaray et al. (2016) e Santos et al.

(2020).
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5.3.2 Modos de enfrentamento da violéncia

Além de compreender como o0s idosos restritos ao lar pesquisados significam, explicam
e contextualizam a violéncia na velhice, é igualmente fundamental investigar, a partir de suas
narrativas, que mecanismos adotam (ou adotariam) no enfrentamento desse fendmeno. Nesse
sentido, é interessante observar primeiramente que os participantes, de forma majoritaria,
revelam pouco (ou nenhum) conhecimento acerca dos instrumentos oficiais e instituicGes de
protecdo a pessoa idosa no Brasil (conselhos do idoso, delegacias e promotorias especializadas,
Disque 100, associacdes particulares, grupos de apoio e convivéncia, Pastoral da Pessoa Idosa,

entre outros):

N&o sei porque eu ndo vou nesses lugares. Eu gracas a Deus ndo precisei ir nesses

lugares. Sempre tive familia. (P1)

N&o estou me lembrando nada disso. Nao ouvi. (P3)

N&o conheco. J& ouvi falar. Delegacia do ldoso... Mas nunca precisei usar. (P4)

Parece que tem, né? Essas delegacias que atendem o estatuto do idoso, essa coisa toda.

Mas ndo sei se isso funciona. (P5)

N&o conheco. Mas € muito importante ter esses canais. (P7)

N&o conheco muito dessa parte. N&o sei se tem Delegacia do ldoso, acho que néo tem.

(P10)

As respostas acima reproduzidas sd@o alarmantes por si s6 e se revelam ainda mais
preocupantes quando se atenta para o fato de que os participantes da pesquisa Sao

majoritariamente integrantes da classe média (com renda familiar média de R$ 6.300,00), todas
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com casa propria e residentes em bairros centrais de uma grande cidade brasileira
(Curitiba/PR). Constituem, pois, um publico em tese privilegiado no que toca ao acesso a
informacdo, mas que se mostrou desinformado sobre os mecanismos formais de protecdo
contra a violagdo de seus direitos. Isso aponta para a necessidade de campanhas de
conscientizacdo da populagcdo em geral (e dos idosos, em particular) acerca da existéncia, das
funcbes e do modo de operacdo desses intrumentos disponibilizados para assistir a populacéo

idosa.

Além do conhecimento superficial acerca do ferramental institucional disponivel em
casos de VCPI e de alguns processos ja explicados no item 5.2.1, outros fatores ainda ajudam a
entender os baixos indices de notificacdo formal de abusos contra essa faixa etaria: medo,
vergonha, instituicdes desacreditadas (Minayo, 2014; Colussi et al., 2019; Moraes et al., 2020).
Alguns desses elementos apareceram em narrativas dos idosos participantes desta pesquisa,

com énfase para a descrenca nas autoridades:

Atualmente ndo [acredito nas instituicdes], porque estd todo mundo corrompido. A

policia querendo ganhar o que o ladréo roubou. (P3)

Eu ndo confio. Agora, alguma vez pode ser que funcione. [...] Nao confio porque eles
falam na televisdo o que eles querem falar. A gente vai atrds e nao acontece. Eu
precisei duas vezes que a policia viesse aqui porque entrou um ladréo na casa da frente
e eu sai correndo atrds do ladrdo e chamei a policia. Eles disseram: “E assim mesmo.”

Outro dia um rapaz roubou roupas da vizinha e uma bicicleta nossa. Chamamos a

policia e eles queriam que eu fosse na delegacia. Falei: “eu ndao vou.” (P9)

Olha, pra dizer a verdade eu ndo conhego. N&o conhec¢o ninguém que precisou disso e

foi beneficiado. (P10)
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Corroborando o sustentado por Moraes et al. (2020), a narrativa de outra participante
(P7) revela sua visdo sobre as dificuldades de acesso do idoso aos instrumentos formais de
protecdo contra violéncia. Ela destaca a dependéncia, a fragilidade e a pouca familiaridade com

a tecnologia:

Se eu sofrer uma violéncia fisica, a quem eu vou? Tem a promotoria do idoso, a
delegacia do idoso, né? Mas onde que €, com quem eu falo? O idoso ndo pode fazer
isso sozinho, a ndo ser que ele ainda vai e vem, seja esperto. A pessoa que ndo pode
nem sair pra fora da porta ou do portdo, ndo vai ter o discernimento de tomar uma
providéncia pra se defender. Vou ter que ir 14 no Centro, como é que um idoso vai ter
essa iniciativa? [...] Eu e meu marido nem sabemos pegar num celular. Eu ndo sei lidar
com wathsapp, PIX, essas coisas. Nao sei lidar. O celular uso s6 para ligar para os

filhos. (P7)

Todo esse cenario ajuda a compreender melhor a opgdo de alguns idosos pela adocao de
mecanismos alternativos de enfrentamento da violéncia. E o que se pode constatar em P2, idoso
acamado que sonha em ser ativo e til, fazer algo por outros idosos. Em seus projetos de futuro,
ele se retira do papel de dependéncia e vulnerabilidade em que se encontra, colocando-se no

lugar de quem da suporte e conforto a quem precisa:

Eu diria o seguinte: vocé tem que se reinventar. Se vocé recebeu algo que néo estava
previsto, vocé tem que criar um novo ambiente, para se colocar dentro daquele
ambiente. E dai vocé vai ter coisas que VOCE nem pensou que iria conseguir suportar em
vida. Quanto mais desafio a vida te manda, mais vocé se vai fortalecendo. [...] Se eu
encontrar alguma coisa que eu faga pra mim e que eu possa fazer pra eles, dar uma
vida melhor pra essas pessoas, ja valeu. [...] Sabe o que eu vou fazer em no maximo um

ano? Clubes de pesca. Eu quero ter clubes onde vocé vai pescar. La tem vara, tem
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peixe, uma boa sombra, uma boa cadeira espreguicadeira, para relaxar, estar naquele

local. (P2)

Na narrativa de P2, revela-se uma postura de resiliéncia do participante, uma forma
(mesmo que idealizada) de enfrentar ndo apenas a doenca que o acometeu, mas igualmente o
seu quadro de extrema dependéncia, 0 que por si sO ja € visto por ele como uma violéncia.

Nesse sentido, recordem-se estas breves mas significativas passagens de seu relato:

[Violéncia €] Nao poder fazer as coisas que tudo mundo deveria fazer. [...] Depender
de alguma maneira de ficar vivo. [...] Sempre dependo de alguém. Até para sair da

cama. (P2)

O elemento fé/religiosidade também apareceu em algumas narrativas como uma
ferramenta de enfrentamento da violéncia. Perguntado se teme alguma forma de abuso na

velhice, P8 foi categorico:

N&o, tendo fé em Deus a gente tem tudo. (P8)

P1 nega ter sofrido qualquer forma de abuso. Quando perguntada que conselhos daria a

uma pessoa idosa vitima de maus-tratos, assim se posiciona:

Eu diria para ela pedir a Deus a forca e vontade de lutar, né? Pedir forca a Deus e a

Nossa Senhora. (P1)

A participante em questdo (P1) revela uma viséo do divino como inspirador de acGes
humanas (“forca e vontade de lutar”). Contudo, como j& apontado acima, ela admite
desconhecer os mecanismos concretos de que o idoso dispde nessa luta (delegacias e
promotorias do idoso, Disque 100 etc.). E tal desconhecimento aumenta o risco de exposi¢do a

situacOes de violacdo de seus direitos, risco este agravado, no caso dos idosos restritos ao lar,
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pelo isolamento que Ihes restringe drasticamente o leque de interagdes sociais (Lonbay, 2018;

Santos et al., 2020).

Alguns participantes (n=4) se expressaram no sentido de um enfrentamento aberto e
concreto na hipdtese de violéncia contra uma pessoa idosa amiga ou conhecida. Nesse topico,

atente-se, a titulo de ilustracdo, para as seguintes passagens:

Eu denunciaria. Nao se mete a colher quando esta tudo bem, o casal esta bem, a familia
estd bem. Agora, no caso da violéncia a gente mete a colher fundo. Tem que denunciar.

(P7)

Eu tomaria [alguma providéncia], eu tinha que avisar alguém. Do jeito que eu sou,

acho que sim. Claro, a pessoa esté sofrendo, t& sendo judiada. (P9)

Se eu conhecesse, acho que ia intervir de qualquer jeito. Eu sou muito intrometida. Se
fosse o0 caso de doenca, eu ia espernear, gritar mesmo e dar um jeito. Eu acho que
nessas horas nao tem educacdo, ndo tem privacidade, ndo tem nada. Tem que lutar

contra a violéncia mesmo. (P5)

Em relacdo a P5, porém, o discurso inicialmente combativo e aguerrido no
enfrentamento da violéncia perde forca logo a seguir. Quando perguntada se ela denunciaria

formalmente o agressor, a participante se torna reticente:

Acho que ndo. Fica desagradavel. Mas amecava, SO pra pessoa saber que estava

passando da conta. (P5)

Algo semelhante se observa na fala de P10. Num primeiro momento, a participante
responde de forma convicta que denunciaria o hipotético agressor de uma amiga idosa, mas

logo em seguida recua:
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Denuncio! Claro, é para 0 bem da minha amiga. Eu fago. Ai € justica, ndo é? [...] S6 se

ela quiser. Agora se ela ndo quiser, ai vire-se. Se ela quiser, eu denuncio. (P10)

5.3.3 Conformidade

Como visto no item anterior, as narrativas analisadas nesta pesquisa indicam que o
enfrentamento da violéncia contra o idoso ndo se d& de modo uniforme, e sequer ocorre de
modo téo natural. Medo, vergonha, frustracdo, negacéao etc. podem permear as diferentes (e por
vezes contraditorias) formas como os idosos restritos ao lar selecionados neste estudo lidam
com esse complexo e multifacetado fendmeno. Entre essas formas, encontra-se a figura da

conformidade.

Entende-se por conformidade uma mudanca de comportamento ou de crenca para
concordar com o(s) outro(s) ou com uma situagdo. Quando essa mudanca ocorre de forma
sincera, chama-se aceitagéo; se ocorre de modo insincero, utiliza-se a expressdo aquiescéncia,
hipotese em que esta ligada ao objetivo de obter uma recompensa ou evitar um castigo. Em
casos mais extremos, pode-se até mesmo invocar o0 conceito de obediéncia, forma de
aquiescéncia que deriva de uma ordem, expicita ou implicita, por parte do agressor (Bocchiaro
& Zamperini, 2012; Myers, 2014). A conformidade, que poderia ser também traduzida como a
submissdo ao opressor ou a situacdes violentas de uma forma geral, é notada na relagdo de
muitos idosos (especialmente os mais fragilizados e dependentes) com seus familiares,
cuidadores e outras pessoas proximas, uma relacdo de poder em que a autoridade destes decorre
da propria condi¢édo de dependéncia e fragilidade daqueles; uma relacdo em que a resignacéo é

o resultado l6gico da vulnerabilidade (Ursine, Cordeiro & Moraes, 2011; Ornstein et al., 2015).

Ao analisar as narrativas dos idosos restritos ao lar participantes desta pesquisa,

puderam ser observados discursos afinados com as ligdes acima reproduzidas. Nesse sentido,
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atente-se para a entrevista realizada com P4. Apos afirmar que a violéncia contra a pessoa idosa
idoso se manifesta quando a familia a ignora ou desvaloriza, a participante foi perguntada como

se agiria se sofresse algo semelhante. Eis sua resposta:

Sabe que ai eu sou meio pequena. Eu acho que eu ia entender o momento. la pensar
que cada filho agora tem a sua vida. Como ja me disseram que sou Poliana, sou
mesmo. Eu aceitaria. Eu ia dizer: “meus filhos tém o porqué, ndo fazem por mal, eles

tém os seus compromissos.”” Sabe, eu ia por uma desculpa em cada coisa. (P4)

Em seguida, o pesquisador perguntou o que a referida participante ndo aceitaria, o que

seria intoleravel. Apds pensar longamente, P4 respondeu:

A Unica coisa que eu ndo gostaria se eles me proibissem total de, vamos dizer assim, de
sair pra uma igreja. Eu sou muito religiosa. Se eles dissessem: “mde, agora chega com
isso ai; para com isso ai”. Ai eu ia ficar triste. Seria uma violéncia para mim. [...] Mas
eu continuaria a mesma pessoa com eles. Eu ia entendé-los também! Eu ia colocar

assim: “cada um é cada um”. (P4)

Outra participante (P7) fez um relato bastante comovente sobre a situacdo de abandono
do cunhado idoso (86 anos), cujos filhos raramente mantém contato. Em vista disso, o
pesquisador indagou o que participante faria se os seus préprios filhos agissem assim com ela,

ao que respondeu:

Bom... [hesita]. A gente sente o descaso... Em primeiro lugar, eu ia pensar assim: eles
tém a vida deles. Iria respeitar que eles tém a vida deles. E... Mas a gente também sente

a saudade, a falta, os netos, a presenca deles, nem que seja sé pra vir olhar. (P7)
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Postura de conformidade semelhante se infere da narrativa de P6. Atente-se as palavras

da participante quando perguntada sobre a relacdo distante e fria com o filho:

E verdade, né? Os filhos ndo tém tempo de cuidar da gente. [...] Ele [o filho] visita...
Ahhh, agora ele vem 14, as vezes passa... Sabe aquela visita relampago? As vezes leva
um més para vir. Mas ja estou acostumada. Depois de tantos anos... [...] Ligou ontem

pro dia da mamae. Dai eu fiquei feliz que me ele ligou pelo menos. (P6)

No relato de P9 percebe-se uma resignacdo quanto as limitagdes de deslocamento
decorrentes da pandemia de COVID 19. Observe-se, porém, que a participante ndo atribui essas

restricdes ao cendario de emergéncia sanitéaria global, mas sim as imposic¢des dos filhos:

Eu gosto de ir na casa dos outros de énibus, porque eu ndo gosto de incomodar 0s
filhos. E dai ndo posso mais ir. [...] Eu ia, por exemplo, na feira, ia no mercado
sozinha. Agora os filhos ndo deixam. Agora tenho medo. Eu até gosto de ficar em casa
[risos nervosos]. Eu aceito, né? Eu aceito, tem que aceitar. E meio dificil, porque da

aquela vontade de sair, mas a gente... faz parte, né? (P9)

No relato de P5, verifica-se o fenébmeno da mulher (esposa) que se submetia a violéncia
do marido, violéncia esta agora incorporada na sua relacdo de mae (idosa) com o filho

cuidador. Observe-se:

Eu confesso que as vezes tenho que ter paciéncia, dar um tempo. Porque esse aqui
[aponta para o filho] as vezes é o pai escrito. Eu digo alguma coisa e ai: “Nao, porque
isso, porque aquilo, porque ndo sei o que.”’ Entdo, ta bom. Fico quieta e vamos esperar,

um dia ele muda de ideia. Eu fazia assim com o meu marido. Nao adianta teimar. (P5)
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Como visto, para parte significativa (n=5) dos IRL participantes do presente estudo,
quando a violéncia bate & porta do idoso, submeter-se € o caminho natural. Nesse triste
contexto, calar-se, aceitar, acostumar-se sdo verbos recorrentes, o que se explica em grande
parte pelos esteredtipos depreciativos em relagdo aos idosos (idadismo), bem como por crengas
sociais, incorporadas principalmente pelas geracbes mais velhas, como as da submissédo da
mulher ao homem (machismo) e da familia como entidade sagrada e espago natural do cuidado

e do amor.
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6 ConsideracOes Finais

Esta pesquisa teve por objetivo geral analisar narrativas de idosos restritos ao lar sobre
as diversas formas de violéncia sofridas na velhice, buscando, de forma especifica:
compreender as experiéncias relativas a velhice, especialmente quando vivida de forma restrita
ao lar; conhecer a viséo de idosos restritos ao lar sobre as diferentes formas de violéncia, suas
causas e/ou contextos; investigar se 0s participantes consideram ja terem sido vitimas de
violéncia na velhice e de que modalidade(s); identificar seus modos de enfrentar (ou ndo) a
violéncia contra o idoso. Como exposto, a opcdo pelo estudo da VCPI sob a perspectiva
daqueles que vivem a velhice (ou parte dela) restritos ao lar se justifica pelo fato de serem
individuos, em tese, dotados de menores possibilidades de exercer e exigir seus direitos, bem
como de enfrentar praticas abusivas, quando comparados com idosos autbnomos e/ou

institucionalizados.

As narrativas recolhidas e analisadas ao longo do estudo permitiram primeiramente a
formacdo de um rico e diversificado painel de impressdes e vivéncias acerca da velhice de
forma geral, assim como da condicdo de restricdo ao lar dos participantes. Ndo obstante o
presente estudo tenha focado num grupo especifico de idosos (os restritos ao lar) e o fato de os
entrevistados terem perfis socioecondmicos semelhantes, a heterogeneidade do processo de
envelhecimento revelou-se de maneira muito marcante, deixando transparecer uma “pluralidade
de singularidades”, que certamente aponta para o imenso desafio envolvido quando o assunto é

desenvolver e implementar politicas publicas voltadas as pessoas idosas.

Ao adentrar a tematica da violéncia (em especial contra a pessoa idosa), observou-se
uma tendéncia entre os participantes de identificad-la apenas ou de forma predominante em
acontecimentos de origem externa ao lar, praticados por pessoas estranhas ao seu circulo de

relacionamentos proximos, 0 que contraria os achados da literatura cientifica especializada,
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segundo a qual a VCPI ocorre predominantemente no contexto doméstico-familiar, sendo
agressores, na maioria dos casos, os familiares e/ou outras pessoas proximas do idoso.
Acredita-se que essa visdo do fendmeno pelos IRL participantes da pesquisa esteja associada a
uma crenga, prevalente no meio social, que idealiza e sacraliza a instituicdo familia,
associando-a a nogdes como seguranga, cuidado e amor. Nao se perca de vista, ainda, que
quando um ato de violéncia parte de alguém por quem se nutre afeto, hd& uma tendéncia da
vitima (no caso, o idoso) justificar e relativizar o ocorrido, ndo raramente desqualificando-o
como violéncia. Se a tudo isso forem somados sentimentos como medo e vergonha diante das
praticas de maus-tratos, ndo serd dificil entender os baixos indices de notificacdo da violéncia
contra o0 idoso. Vislumbra-se ai um dos grandes desafios em matéria de combate a VCPI;
afinal, como enfrentar um fendmeno em que a propria vitima, muitas vezes, ndo se enxerga

como tal ou sequer cogita denunciar seu agressor?

Alinhadas com a visdo da VCPI como fendmeno exclusiva ou predominantemente
exterior ao lar (ndo doméstico-familiar), as narrativas de diversos participantes apontaram para
a chamada violéncia institucional, talvez porque seja mais facil falar sobre agressores que nao
tém um rosto definido. Nesse particular, destaque-se que a maioria dos IRL entrevistados
afirmou que se sentiriam violentados caso fossem colocados para viver em uma instituicao de
longa permanéncia, reproduzindo uma narrativa histérica, ainda muito arraigada, que associa
estes estabelecimentos asilares a locais de maus-tratos onde os idosos seriam “depositados”
enquanto aguardam a morte. Entretanto, neste particular nota-se que as falas dos participantes
evidenciam mais do que o receio (um tanto fluido) de sofrerem abusos nesse tipo de
estabelecimentos, mas revelam a resisténcia em admitir sua dependéncia e vulnerabilidade
(mesmo que futuras), bem como o sentimento de que a institucionalizagéo representaria uma

forma de abandono (violéncia) por parte da familia.
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Nas narrativas analisadas nesta pesquisa, identifica-se ainda uma pluralidade de
fendmenos apontados como causas e/ou contextos da VCPI (vulnerabilidade, dependéncia,
isolamento social, falta de tolerancia e didlogo, corresidéncia intergeracional etc.). Os
participantes também indicaram diversos exemplos de situacbes e atitudes cotidianas,
aparentemente banais, mas que, de forma explicita ou implicita, foram descritas como
manifestacbes de violéncia. Essas assim chamadas microvioléncias sdo especialmente
relevantes ao atingirem idosos restritos ao lar, pois o contexto de dependéncia e isolamento
social, somado as complexas e ambiguas interacdes sociais e familiares em a que a pessoa idosa
pode estar inserida, tendem a tornar invisiveis tais agressdes, naturalizando-as e sendo mesmo

confundidas com atitudes de cuidado.

Buscou-se nas narrativas dos IRL participantes deste estudo investigar sua postura
diante da VCPI. Identificou-se, primeiramente, que a maioria (n=6) dos 10 entrevistados nao se
reconhece como vitima de qualquer forma de violéncia na velhice. Observou-se, ademais, que
entre os entevistados que admitiram sofrer (ou ter sofrido) alguma forma de abuso enquanto
idoso (n=4), 2 indicaram tratar-se de fendmeno externo ao lar, ndo associado a pessoas
préximas ou de seu nucleo familiar. Logo, apenas 2 participantes admitiram de forma explicita
serem (ou terem sido) vitimas de alguma forma de violéncia no ambito de suas relagdes
familiares; contudo, nos relatos de ao menos 2 outras idosas, a VCPI de natureza intrafamiliar
aparece de modo velado, consubstanciada em comportamentos cotidianos, aparentemente

inofensivos, mas permeados por uma mentalidade machista e opressora da mulher.

No que concerne aos mecanismos dos idosos para o enfrentamento de praticas de
violéncia contra esse grupo etario, constatou-se entre os participantes do estudo um baixo e
preocupante nivel de conhecimento sobre os instrumentos de protecdo a pessoa idosa no Brasil,

além de uma descrenca dominante nas instituicbes encarregadas de fazé-lo. Isso ajuda a
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explicar por que a maioria dos IRL pesquisados (n=6) ndo adota um discurso revelador da
disposicdo de combater a VCPI, bem como a opcdo de alguns deles pela utilizagédo de
mecanismos alternativos de enfrentamento da violéncia (com destaque para 0 apego a fé e a

religiosidade) ou pela adogdo de uma postura de simples conformidade.

Como se nota, tal como o proprio processo de envelhecimento, a violéncia contra a
pessoa idosa € um fendémeno plural e multifacetado, decorrente de diferentes causas e que
envolve diversos elementos complicadores, entre 0s quais destacam-se sua natureza
predominantemente intrafamiliar, o modo sutil como pode se manifestar, a maior
vulnerabilidade de suas vitimas e os baixos indices de notificacdo oficial. Sendo assim, é
imperativo e urgente o desenvolvimento de campanhas oficiais que orientem acerca da velhice
e valorizem os idosos, combatendo o idadismo e outras praticas que os desqualifiquem,
desrespeitem, diminuam, destituam de sua histéria ou de qualquer forma atentem contra sua
dignidade. Do mesmo modo, é mister que haja mais informacdo e destaque sobre os direitos da
pessoa idosa e seus instrumentos de garantia, ndo apenas para conscientizar 0s proprios idosos,
mas também de modo a convocar a sociedade em geral (familias, profissionais das areas de
salde, assisténcia social e afins, liderangas comunitarias, entidades da sociedade civil, Poder
Publico etc.) sobre o dever de todos no que toca a prevencao e a dendncia de qualquer ameaca
ou violacdo a tais direitos, como estabelece o Estatuto do Idoso (Brasil, 2003) em diversos de

seus comandos (art. 4°, § 1°; art. 6°; art. 10, § 3°, entre outros).

Nessa empreitada de um esfor¢o conjunto capaz de garantir aos idosos (de hoje e do
futuro) um envelhecimento saudavel e digno, é imprescindivel que se tenha um olhar mais
sensivel e a¢des concretas em relacdo aos idosos restitos ao lar (publico alvo deste estudo), cuja
peculiar condicdo de dependéncia e isolamento social agrava consideravelmente sua

vulnerabilidade a praticas de violéncia. Assim, de modo a prevenir a VCPI (especialmente
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contra os IRL), parece fundamental que as familias e os profissionais de salde estejam atentos
para as diversas causas que podem levar os idosos a transi¢do da participacdo comunitéria para
a condicao de restrigdo ao lar, buscando evitar (ou ao menos retardar) sua ocorréncia. Revela-se
ainda importante que seja combatido o isolamento social em que se encontram muitos IRL, por
exemplo, incentivando e implementando projetos sociais voltados & promoc¢éo de convivéncia e
interacdo sociais regulares, inclusive por meios digitais. E importante também que as familias
saibam onde buscar e como receber formacéo, orientacéo e auxilio, a fim de que possam bem
cuidar de seus idosos mais dependentes. Desponta, em ultima instancia, a necessidade da
adocdo de politicas publicas que procurem desmitificar o atendimento asilar e democratizar o
acesso a lares de idosos, sejam eles de longa permanéncia ou destinados ao atendimento

durante uma parte do dia (inclusive com servigo de transporte especializado).

Por outro lado, combater a violéncia contra a pessoa idosa (de modo particular quando
se trata de IRL), em especial quando os maus-tratos tém ou tiveram lugar no ambiente
doméstico-familiar (seu habitat mais comum), passa por conhecer a fundo as complexas e
ambiguas dindmicas familiares em que o idoso pode estar inserido, uma relacdo comumente
marcada pela interdependéncia e permeada pelo bindmio abuso/afeto. Demanda igualmente a
compreensdo de que o fendmeno em questdo (VCPI) pode se manifestar de modos tdo plurais
guanto sutis, a ponto de muitas vezes se encontrarem naturalizados. E ainda exige das
instituicdes e profissionais envolvidos no seu enfrentamento uma postura empaética, que permita
enxergar a violéncia sob a perspectiva do idoso/vitima e ndo demonize o agressor (em geral,

um familiar/cuidador).

Acredita-se que esta pesquisa contribui, mesmo que modestamente, para a prevencao e
0 combate da VCPI, na medida em que se prop6s a estudar tal fenbmeno a partir da analise das

narrativas de idosos restritos ao lar. Com tal método de andlise, buscou-se valorizar as
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experiéncias havidas e os sentidos atribuidos pelos participantes a eventos vistos por eles
proprios como relevantes e significativos em suas vidas. Ademais, procurou-se dar voz e vez
aos IRL, grupo formado por individuos normalmente tdo dependentes quanto vulneraveis, um
contingente expressivo de homens e mulheres muitas vezes tornados “invisiveis” pelo

isolamento social.

Ressalte-se, finalmente, a necessidade e a importancia de futuras pesquisas que tenham
por foco o fenébnemo da VCPI sob outras perspectivas, tais como a dos idosos
institucionalizados e a dos cuidadores de idosos néo institucionalizados. Afinal, conhecer e ser
sensivel a essas outras narrativas e pontos de vista sdo passos indispensaveis no objetivo maior
de garantir a dignidade de todas as pessoas idosas e, assim (quem sabe um dia?), tirar do papel

o verso final deste singelo (e belissimo) poema:

Nascer € uma possibilidade,
Viver é um risco,
Envelhecer é um privilégio.

(Mério Quintana)
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Apéndices

Apéndice 1 - Questionario de identificacao dos participantes

PROGRAMA DE MESTRADO EM PSICOLOGIA FORENSE

Mestrando: Marcos Aurélio de Lima Janior
Pesquisa: Narrativas de idosos restritos ao lar sobre as diversas formas de violéncia sofridas
na velhice

Questionario de identificacdo

1. Nome completo:

2. ldade:

3. Grau de escolaridade:

4. Estado civil:
5. Tem filhos? Quantos?
6. Reside com alguém? Quem?

7. A residéncia é de sua propriedade?

8. Possui renda propria?

9. Qual é sua renda mensal aproximada?

Curitiba, __de de 20

[Assinatura do Participante de Pesquisa ou Responsavel Legal]

Marcos Aurélio de Lima Janior - pesquisador
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Apéndice 2 - Roteiro das entrevistas

PROGRAMA DE MESTRADO EM PSICOLOGIA FORENSE

Mestrando: Marcos Aurélio de Lima Janior
Pesquisa: Narrativas de idosos restritos ao lar sobre as diversas formas de violéncia sofridas
na velhice

Roteiro das entrevistas

1. Qual é a sua opinido sobre o envelhecimento de uma maneira geral?

2. Que desafios e/ou oportunidades a velhice representa para o(a) senhor(a)?

3. Existe alguma atividade basica da vida diaria (vestir-se, tomar banho, ir ao banheiro,
alimentar-se etc.) em que o(a) senhor(a) depende de ajuda? Qual(is)?

4. E quanto a atividades mais complexas (arrumar a casa, usar o telefone, controlar e tomar os
remédios, cuidar do seu dinheiro etc.), o(a) senhor(a) necessidade de ajuda? Em qual(is)?

5. Essas limitacGes inviabilizam ou dificultam muito que o(a) senhor(a) saia de casa sozinho?
E a pandemia, de que modo Ihe afetou?

6. Como se sente a respeito disso?

7. Pode me relatar sobre outras experiéncias acerca do envelhecimento de algum conhecido
seu?

8. O que entende por violéncia?

9. De que maneira a violéncia atinge as pessoas idosas?

10. Pode me dar exemplos de situa¢fes que considera como violéncia contra os idosos?

11. Conhece alguém que ja experimentou algo assim?

12. Como o(a) senhor(a) se sente em relacéo a isso?
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13. Tem receio de algum tipo de violéncia? Qual(is)?

14. Como acha que um idoso vitima de violéncia deve proceder?

15. Que mecanismos de denudncia e enfrentamento da violéncia contra idoso conhece?

16. Ja ouviu falar em Disque 100, Delegacia do Idoso ou Conselho Municipal dos Direitos da
Pessoa ldosa?

17. Gostaria de acrescentar algo?
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Apéndice 3 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, Marcos Aurélio de Lima Janior, aluno do Programa de Mestrado em Psicologia
Forense da Universidade Tuiuti do Parand, convido o(a) senhor(a) a participar de uma
pesquisa intitulada NARRATIVAS DE IDOSOS RESTRITOS AO LAR SOBRE AS
DIVERSAS FORMAS DE VIOLENCIA SOFRIDAS NA VELHICE.

a) Trata-se de um estudo que objetiva entender melhor como idosos restritos ao lar percebem
0 processo de envelhecimento e fendmenos a ele relacionados, que desafios enfrentam e quais

S&0 seus sentimentos a respeito.

b) Para a sua participacdo na pesquisa, serd necessario responder um breve questionario de

identificacdo e participar de uma entrevista com questdes a respeito do tema.

) A entrevista serd gravada e os dados de identificacdo e informacdes obtidas serdo alvo de
sigilo ético, podendo ser conhecidos pela orientadora desta pesquisa, a professora doutora
Ana Claudia Nunes de Souza Wanderbroocke. No entanto, se qualquer informacéo for
divulgada em relatério ou publicacdo, isso serd feito de forma codificada, para que asua
identidade seja preservada e mantida a confidencialidade das informag6es colhidas durante o
estudo. O questionério de identificacdo, a transcricdo da entrevista e demais dados colhidos
serdo utilizados unicamente para esta pesquisa e serdos mantidos sob a guarda do pesquisador

pelo prazo de 5 (cinco anos), conforme exige a legislacéo aplicavel.

d) A entrevista acontecera de forma individual, em dia e horario previamente combinados, em
sua propria residéncia (para maior comididade sua), com previsdo de duracdo entre 1 (uma)
hora e 1 (uma) hora e meia. A entrevista sera gravada e, imediatamente ap0s a respectiva

transcrigdo, a gravacao sera descartada.

Rubricas:
Participante da Pesquisa e /ou responsavel legal
Pesquisador Responsavel ou quem aplicouo TCLE_~
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e) Se alguma questdo gerar desconforto emocional, o(a) senhor(a) pode optar por nao
respondé-la ou solicitar a suspensdo da entrevista. Se parecer necessario, 0 pesquisador
podera sugerir o encaminhamento para atendimento psicoldgico gratuito na Clinica-escola da

Universidade Tuiuti do Parana ou em unidade de satde préxima.

f) Como beneficio pessoal, acredita-se que a participacdo nesse estudo podera representar uma
valiosa oportunidade de conscientiza¢do e autoconhecimento no contexto da velhice. Além
disso, o(a) senhor(a) permitira que outras pessoas tenham uma visdo mais sensivel as

experiéncias e sentimentos de idosos restritos ao lar.

g) O pesquisador, Marcos Aurélio de Lima Janior, responsavel por este estudo, podera ser
localizado pelos telefones (41) 99114-8651; (41) 3618-1310 e pelo e-mail

marcos.lima2@utp.br e terd prazer em esclarecer eventuais davidas que o(a) senhor(a) possa

ter e fornecer-lhe as informacdes que queira, antes, durante ou depois de encerrado o estudo.

h) A sua participacdo neste estudo é voluntaria e ndo remunerada. O(A) senhor(a) pode
decidir com calma se aceita ou ndo participar. Mesmo depois de aceitar, se mudar de ideia,
poderd desistir a qualquer momento e solicitar que lhe seja devolvido este Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido, mesmo apds assinado.

i) Nenhuma das despesas necessarias para a realizacdo da pesquisa sera de sua
responsabilidade e, no caso de sofrer algum dano decorrente desta pesquisa, o senhor(a) tem
direito de ser indenizado(a) pelo pesquisador(a).

J) Quando os resultados do presente estudo forem publicados, ndo aparecera seu nome, e sim
um caédigo, ou serdo apresentados dados gerais de todos participantes da pesquisa, tudo de
modo a impedir que o(a) senhor(a) seja identificado(a).

k) Caso tenha dividas sobre seus direitos como participante de pesquisa, o(a) senhor(a) pode
contatar o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Tuiuti do Parana, pelo
telefone (41) 3331-7668 ou pelo e-mail: comitedeetica@utp.br, que fica na Rua Sidnei A.
Rangel Santos, n°® 245, Sala 04 - Bloco PROPPE (horério de atendimento: das 13:30 as
17:30).

Rubricas:
Participante da Pesquisa e /ou responsavel legal
Pesquisador Responsavel ou quem aplicou o TCLE
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Eu, , li esse

Termo de Consentimento e compreendi a natureza e objetivo do estudo do qual concordei em
participar. A explicacdo que recebi menciona os riscos e beneficios, bem como a possibilidade
de sugestdo de encaminhamento a Clinica-Escola ou a uma unidade de saude para possiveis
atendimentos psicoldgicos. Eu entendi que sou livre para interromper minha participacdo a

qualquer momento sem justificar minha decisdo e sem qualquer prejuizo para mim.

Eu receberei uma via assinada e datada deste documento.

Eu concordo voluntariamente em participar deste estudo.

Curitiba, __ de de 20

[Assinatura do Participante de Pesquisa ou Responsavel Legal]

Marcos Aurélio de Lima Janior - pesquisador
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Apéndice 4 — Notas de Campo

PROGRAMA DE MESTRADO EM PSICOLOGIA FORENSE

Mestrando: Marcos Aurélio de Lima Janior
Pesquisa: Narrativas de idosos restritos ao lar sobre as diversas formas de violéncia sofridas
na velhice.

Notas de campo — P1
(entrevista realizada em 31/03/2021)

No geral, a participante revelou-se animada e bem disposta antes, durante e depois da
entrevista, que ocorreu na casa de uma vizinha e amiga de longa data, que mora ao lado. A
opcao pela reunido na casa vizinha foi uma sugestdo da propria participante e a mim
comunicada momentos antes da entrevista. Foi esta vizinha que me indicou a participante, por
ter conhecimento de que esta sofre violéncia psicologica em suas relacdes conjugal e familiar.
Este conhecimento, segundo a vizinha, vem de conversas com a propria participante e de
“coisas que eu ouco do lado de 14 do muro”.

O relato da participante, porém, ndo revelou isso de forma explicita. Ao contrario, no
relato a participante descreve uma familia muito carinhosa, assim como seu marido. Contudo,
notei um certo desconforto e até uma sutil mudanca de linguagem corporal da participante
quando o tema violéncia foi abordado.

Também houve uma postura mais tensa da participante quando indaguei sobre a
possibilidade de entrevistar sua filha mais velha, também idosa e restita ao lar. A participante
descartou tal possibilidade de forma répida: “Ela nao vai gostar.” A vizinha atribui tal postura
ao fato de que a filha mais velha da participante também sofre as mesmas violéncias que a
mée e ndo teria pudor de revelar.

A entrevista se encerrou de forma amistosa, inclusive com a participante concordando
de bom grado em tirar uma fotografia comigo. Disse ainda que se eu precisar algo mais, € s
avisa-la.
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PROGRAMA DE MESTRADO EM PSICOLOGIA FORENSE

Mestrando: Marcos Aurélio de Lima Janior
Pesquisa: Narrativas de idosos restritos ao lar sobre as diversas formas de violéncia sofridas
na velhice

Notas de campo — P2
(entrevista realizada em 05/04/2021)

O participante revelou-se muito animado e até lisonjeado com a possibilidade de
conversar e colaborar com uma pesquisa cientifica. A entrevista se deu na casa do
participante, mais especificamente em seu quarto, pois é acamado ha alguns anos e sé deixa a
cama (hospitalar) com ajuda de terceiros, e ainda assim para uma cadeira de rodas. Tem uma
cuidadora que se encontrava em casa, mas ndo foi mencionada uma vez sequer durante a
entrevista. Reside com o filho cacula.

O relato do participante foi longo e entusiasmado, mas em grande parte fugiu dos
limites das perguntas que Ihe foram feitas. Apesar de sua condig¢do fisica e de alguma
dificuldade na fala, encontra-se cognitivamente preservado e revelou muito sonhos e projetos
futuros, em regra inatingiveis. Revelou também evidente preocupagdo em deixar o filho
cacula com uma boa condicao financeira (ficou subentendido para mim que o participante se
sente responsavel por isso, como se os cuidados que o filho lhe dispensa tivessem que ser
compensados de alguma forma).

A relacdo que testemunhei com o filho, nos momentos que antecederam e se seguiram
a entrevista, revelou-se, a meu ver, afetuosa.

O participante se revelou tranquilo com todas as perguntas que lhe foram dirigidas,
sem sinais perceptiveis de alteracdo de humor ou desconforto. Emocionou-se em dois
momentos, mas de modo contido.

A entrevista se encerrou de forma amistosa, inclusive com o participante concordando
de bom grado em novos encontros, se necessarios para a pesquisa, ou mesmo simplesmente
para conversar.

Na saida, o filho que reside com o participante (com quem foram realizados todos os
contatos para viabilizar a entrevista), ja longe do pai, revelou que este gosta muito de falar,
que as conversas nao tém fim e que “isso cansa”. Que o pai também tem sonhos fantasiosos
de negdcios e que adora falar sobre isso, que € bom ter uma pessoa de fora para ouvi-lo.
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PROGRAMA DE MESTRADO EM PSICOLOGIA FORENSE

Mestrando: Marcos Aurélio de Lima Janior
Pesquisa: Narrativas de idosos restritos ao lar sobre as diversas formas de violéncia sofridas
na velhice

Notas de campo — P3
(entrevista preliminar realizada em 08/04/2021
e a entrevista propriamente dita, em 03/08/021)

A participante, com 91 anos de idade, recebeu-me na sala de casa, onde reside com a
unica filha (48 anos). Veio caminhando sozinha, sem ajuda mas com dificuldade, pois tem
prétese nas duas pernas. Segundo ela, deveria usar bengala, mas ndo gosta. Aparenta um
quadro de saude geral fragil.

Revelou que era muito ativa, trabalhava em cartdrio, gostava de viajar, mas que de uns
anos pra ca ndo tem mais coragem de sair de casa sozinha, nem mesmo para ir a igreja (do
outro lado da rua). Disse que se alimenta bem, gosta de assistir a missa na TV. Apresentou-se
bem localizada em termos de tempo e espaco, preservada cognitivamente, mas com uma certa
dificuldade auditiva.

Segundo comentou a filha, a pandemia tornou a participante ainda mais reclusa ao lar.
Inclusive dispensaram uma cuidadora e a filha deixou 0 emprego para cuidar da mae.

A entrevista se encerrou de forma amistosa, tendo ficado combinado que eu agendaria
um outro dia para a entrevista gravada.

Tive a impressdo de que a participante é pessoa bastante reservada, com certa
resisténcia para falar de seus sentimentos. Isso foi depois confirmado pela filha, ao se
despedir de mim no portéo.

Depois disso, a entrevista formal foi agenda e cancelada, a pedido da participante, em
3 ocasides (29/04, 06/05 e 29/07/2021).

Entrevista ocorreu em 03/08/2021, tendo a participante se demonstrado um tanto lenta
do ponto de vista da organizacdo das ideias e verbalizacdo. Respostas curtas e a voz fraca
marcaram a entrevista.
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Mestrando: Marcos Aurélio de Lima Janior
Pesquisa: Narrativas de idosos restritos ao lar sobre as diversas formas de violéncia sofridas
na velhice

Notas de campo — P4
(entrevista realizada em 12/04/2021)

A participante, com 86 anos de idade, recebeu-me na sala de casa (um sobrado com
muitas escadas), onde reside com uma filha, o genro e uma neta adolescente. Veio
caminhando sozinha, sem ajuda, apesar de ter me relatado que estd com problemas de
circulacdo. Mostrou-se muito disposta e extremamente lucida.

Constatei que a participante ainda tem grande autonomia e que a restricdo ao lar é
exclusivamente em decorréncia da pandemia, tanto assim que ela resisitiu inicialmente a
participar da pesquisa, por temer o que os filhos achariam de a entrevista realizar-se
presencialmente.

A entrevista se transcorreu de forma amistosa, com abertura para novo encontro, caso
necessario.



110

PROGRAMA DE MESTRADO EM PSICOLOGIA FORENSE

Mestrando: Marcos Aurélio de Lima Janior
Pesquisa: Narrativas de idosos restritos ao lar sobre as diversas formas de violéncia sofridas
na velhice

Notas de campo — P5
(entrevista realizada em 15/04/2021)

Ap0s alguma resisténcia inicial quanto a participacdo na pesquisa, que somente foi
“quebrada” apos o contato telefonico feito pela Sra. M. A., a participante, com 83 anos de
idade, recebeu-me na sala de casa, onde reside atualmente com duas cuidadoras de meia
idade. Veio caminhando sozinha, lentamente, mas sem ajuda e sem bengala. Mostrou-se
extremamente Idcida, mas com dificuldades auditivas. Revelou que ja escreveu alguns livros
(inclusive recentemente; ha um aguardando publicacdo), presenteando-me com dois.

Pediu-me logo na chegada que a entrevista se desse na presenca do filho mais velho,
alegando justamente o problema de audicdo. A participante estava um tanto tensa no inicio, e
pediu acesso ao questionario previamente. Ao longo da entrevista, foi se soltando. O filho fez
algumas poucas intervencdes, sempre no sentido de auxiliar a participante a ouvir as
perguntas.

Constatei que a participante ainda tem alguma autonomia para atividades diarias
dentro de casa, mas a restricdo ao lar é imposta pelo receio de quedas e por alguma
dificuldade de locomocéo. Revelou-se desgostosa com as limitacGes impostas pela pandemia.

A entrevista terminou de forma amistosa, tendo a participante oferecido um doce que
ela mesma preparou. Também manifestou abertura para novo encontro, caso necessario.



111

PROGRAMA DE MESTRADO EM PSICOLOGIA FORENSE

Mestrando: Marcos Aurélio de Lima Janior
Pesquisa: Narrativas de idosos restritos ao lar sobre as diversas formas de violéncia sofridas
na velhice

Notas de campo — P6
(entrevista realizada em 10/05/2021)

Apo6s uma resisténcia inicial quanto a participacdo na pesquisa, que somente foi
“quebrada” apos contato telefonico feito com a filha, a participante mostrou-se muito
empolgada em ser entrevistada. Mesmo assim, e apesar de residir sozinha, s6 confirmou o
agendamento em data na qual a filha pudesse estar presente. Contudo, ao chegar a residéncia
da participante, esta encontrava-se sozinha e assim a entrevista desenvolveu-se quase até o
final, quando a filha chegou.

A participante conta 88 anos de idade, mostra-se muito lucida, falante, com boa salde
e ampla mobilidade. Mora sozinha numa casa modesta para os padres do bairro, um tanto
desorganizada.

Notei uma diferenca de espontaneidade entre a conversa ndo gravada e a entrevista
gravada.

Constatei que a participante ainda tem grande autonomia para atividades diarias dentro
de casa, mas a restri¢cdo ao lar é imposta pela pandemia, que lhe retirou a liberdade que ela
tanto valorizava. Também deu a entender que tem uma certa magoa do filho, que a visita
pouco, atribuindo isso a nora e a relacdo dificil que sempre teve com esta.

A entrevista terminou de forma amistosa, com uma longa conversa sobre amenidades
com a participante e a filha. Esta relatou que a mée tem revelado muito receio de sair sozinha,
guando isso voltar a ser possivel, por medo de acidente, de um mal subito etc.
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Mestrando: Marcos Aurélio de Lima Janior
Pesquisa: Narrativas de idosos restritos ao lar sobre as diversas formas de violéncia sofridas
na velhice

Notas de campo — P7
(entrevista realizada em 06/08/2021)

Desde o primeiro contato telefonico, a participante (70 anos) se mostrou muito solicita
e disposta a participar da pesquisa. Recebeu-me no portdo da casa, demonstrando total
autonomia e logo fez questdo de registrar que vive muito em razdo do marido, que se encontra
adoentado. Estava em casa 0 marido, mas ndo a filha e a neta, que la também residem.

A casa é muito antiga, modesta para os padrdes do bairro, com mobiliario muito
simples e encontrava-se um tanto desorganizada. Pude perceber no contato informal que: a
participante faz sozinha o trabalho de casa, tendo que cuidar do marido adoentado e da filha
(que sofre de depressdo); a neta, embora adulta, ndo trabalha, apenas estuda (as custas da
participante e do marido) e pouco ajuda nas tarefas domésticas.

A restricdo ao lar decorre da necessidade dos cuidados que a filha e, principalmente, o
marido exigem. Isso se agravou durante a pandemia.

A entrevista terminou de forma amistosa, com uma longa conversa sobre amenidades
com a participante e 0 esposo.
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Mestrando: Marcos Aurélio de Lima Janior
Pesquisa: Narrativas de idosos restritos ao lar sobre as diversas formas de violéncia sofridas
na velhice

Notas de campo — P8
(entrevista realizada em 06/08/2021)

O participante (80 anos) revelou-se muito feliz em me receber e em participar da
pesquisa. A esposa revelou-me que esta ele adoentado, praticamente nunca sai de casa, e esta
um tanto “esquecido” (suspeita de Alzeimer em fase inicial). Vivem na mesma casa, uma
filha e uma neta, que ndo se encontravam no local quando da entrevista. Mora no mesmo
terreno, numa casa separada, um irmdo do participante, bastante ativo, que chegou ao local
logo apds a minha chegada.

A casa é muito antiga, modesta para os padrdes do bairro, com mobiliario muito
simples e encontrava-se um tanto desorganizada. Pude perceber que o participante ainda se
locomove bem, mas teve alguns lapsos de memodria.

Segundo relatos da esposa, a restricdo ao lar é quase absoluta, mas ndo em razdo de
limitacdes fisicas. Ficou claro que o participante, embora ndo admita, tem receio de sair
sozinho, de esquecer o caminho de casa, perder-se. A esposa disse isso expressamente. Essa
restricdo ao lar, por 6bvio, agravou-se durante a pandemia.

A entrevista terminou de forma amistosa, com uma longa conversa sobre amenidades
com o participante e a esposa, que me ofereceram um café com pao.
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Notas de campo — P9
(entrevista realizada em 31/08/2021)

A participante, com 85 anos de idade, recebeu-me na cozinha de casa, onde reside
sozinha. A filha reside em outra casa, no fundo do terreno, onde ainda existem espacos
locados para comércios diversos. Veio caminhando sozinha, sem ajuda ou dificuldade
aparente de locomacdo. Mostrou-se muito disposta e extremamente lucida.

Constatei que a participante ainda tem grande autonomia e que a restricdo ao lar é
exclusivamente em decorréncia da pandemia.

A entrevista se transcorreu de forma amistosa e espontanea, sem qualquer interrupcao
ou contratempo.
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A participante, com 82 anos de idade, recebeu-me na sala de casa, onde reside sozinha.
Veio me receber no portdo, caminhando sem ajuda ou dificuldade aparente de locomacao.
Mostrou-se muito disposta e extremamente IGcida.

Constatei que a participante ainda tem grande autonomia e que a restricdo ao lar é
exclusivamente em decorréncia da pandemia.

Durante a entrevista, que transcorreu de forma amistosa e espontanea, uma amiga da
participante tocou a companhia da casa, pois tinha vindo lhe trazer o pdo comprado na
padaria. A participante informou que isso sempre acontece.
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