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Objetivo: compreender os sentimentos vivenciados por pessoas idosas em situacao de violéncia. Método: estudo
exploratorio de abordagem qualitativa, realizado a partir de entrevistas com 15 pessoas idosas que realizaram a
dentncia de violéncia na Delegacia da Mulher, de uma cidade do interior paulista, entre janeiro e dezembro de
2018. Os dados foram analisados e interpretados por meio da técnica da andlise de contetdo. Resultados: o es-
tudo revelou que a violéncia contra as pessoas idosas, perpetrada por familiares ou cuidadores, é uma realidade.
Contudo, as pessoas idosas enfrentam dificuldades em admitir o ocorrido devido aos lacos afetivos ou sanguineos.
Os sentimentos vivenciados por elas apds a violéncia, incluem tristeza, decep¢ao, raiva, injustica, angustia e revol-
ta. Consideracdes Finais: percebeu-se a ocorréncia da violéncia praticada pelo familiar ou cuidador. No entanto,
houve dificuldade, por parte da vitima, em admitir o ocorrido. H4 necessidade de abordagens sensiveis e eficazes,
incluindo conscientizac¢ao, capacitacao de profissionais e implementacio de politicas protetivas.

Descritores: Idoso. Violéncia. Envelhecimento. Emog¢oes. Agressio. Abuso de Idosos

Objective: to understand the feelings experienced by elderly people in situations of violence. Method: an exploratory
study with a qualitative approach, conducted from interviews with 15 elderly people who reported violence in the
Women'’s Police Station, in a city in the interior of Sdo Paulo, between January and December 2018. The data were
analyzed and interpreted using the content analysis technique. Results: the study revealed that violence against the
elderly perpetrated by family members or caregivers is a reality. However, the elderly face difficulties in admitting
what happened due to affective or blood ties. The feelings experienced by them after the violence include sadness,
disappointment, anger, injustice, anguish and revolt. Final Considerations: the occurrence of violence practiced by
the family member or caregiver was noticed. Nevertheless, there was difficulty on the part of the victim in admitting
what had happened. There is a need for sensitive and effective approaches, including awareness raising, training of
professionals and implementing protective policies.
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Sentimentos vivenciados pela pessoa idosa em situacao de violéncia

Objetivo: comprender los sentimientos vividos por personas ancianas en situacion de violencia. Método: estudio
exploratorio de abordaje cualitativo, realizado a partir de entrevistas con 15 personas mayores que realizaron la
denuncia de violencia en la Comisaria de la Mujer, de una ciudad del interior paulista, entre enero y diciembre de
2018. Los datos fueron analizados e interpretados por medio de la técnica del andlisis de contenido. Resultados: el
estudio revelo que la violencia contra las personas mayores perpetrada por familiares o cuidadores es una realidad.
Sin embargo, las personas mayores enfrentan dificultades para admitir lo ocurrido debido a los lazos afectivos o
sanguineos. Los sentimientos que experimentan después de la violencia incluyen tristeza, decepcion, ira, injusticia,
angustia ) rebeldia. Consideraciones Finales: se percibio la ocurrencia de la violencia practicada por el familiar
o cuidador. Sin embargo, hubo dificultad, por parte de la victima, en admitir lo ocurrido. Existe la necesidad
de enfoques sensibles y eficaces, incluyendo concienciacion, capacitacion de profesionales e implementacion de

politicas protectoras.

Descriptores: Anciano. Violencia. Envejecimiento. Emociones. Agresion. Abuso de Ancianos

Introducio

O Brasil ¢ um pais que apresenta um grande
crescimento da populacio de pessoas idosas,
decorrente do aumento da expectativa de vida
e da reducio da taxa de fecundidade . As pro-
jecoes demogrificas para 2060 preveem que a
populagiao acima de 65 anos serd de aproxima-
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damente 25% do total de habitantes ”. Diante
do envelhecimento populacional, o grande de-
safio para a area da saide consiste em como
manter uma vida ativa e independente ao longo
desse processo como fortalecer politicas de
prevencao e promog¢ao da saide do idoso e como
manter e melhorar a qualidade de vida a2 medida
que envelhecemos .

Geralmente, na velhice, os idosos sofrem
demasiadamente com doencas crénicas, como,
por exemplo, doengas cardiovasculares, dia-
betes, cancer e doencgas respiratorias. Isso
contribui  para o aumento da morbidade,
o que gera perda da autonomia, complicacoes
clinicas permanentes e incapacidade para
realizar atividades cotidianas, dependendo de
terceiros para isso. Tendo em vista essa situacao,
questiona-se como proporcionar, de maneira
eficaz, oacessoaos servicos de satide, aautonomia
e a seguranca que garantam uma melhoria na
qualidade de vida ao publico idoso @,

Além disso, com o envelhecimento, o ser
humano passa a ter perdas funcionais ao
longo do tempo e a ocupar um novo papel na
sociedade e na familia, onde muitas vezes é

desvalorizado e, consequentemente, fica em

Rev baiana enferm (2023); 37:¢46840

https://periodicos.ufba.br/index.php/enfermagem

situacao de maior vulnerabilidade. Quanto
maior a dependéncia fisica e/ou mental, mais
fragil € o idoso perante o outro e, por sua vez,
mais propenso a sofrer algum tipo de violéncia ™"

Salienta-se que a violéncia contra a pessoa
idosa € considerada um problema universal que
acontece em diferentes culturas, independente-
mente de status socioeconOmico, etnia e religiao
© sendo definida como ato ou omissao que re-
sulta em dano ou aflicio, causando sofrimento,
lesao, dor, perdas e diminui¢dao da qualidade de
vida, ferindo assim os direitos humanos .

E possivel classificar as manifestacoes de
violéncia contra a pessoa idosa das seguintes
formas: fisica, sexual, psicologica, financeira e
negligéncia. No que se refere a violéncia fisica,
estdo inseridas nesse contexto acdes que pPos-
suem a intencdo de causar dor fisica ou lesao,
como, por exemplo, empurrar, agarrar, bater
e agredir (seja com objetos, armas ou maos
limpas). Por sua vez, a agressio sexual contém
tracos semelhantes a agressio fisica por envolver
contato corporal, mas com conotacio sexual.
Ja em relacao a violéncia psicolégica, as acoes
estao relacionadas a intencao de causar dor, an-
gtistia e aflicaio mental . Além disso, a violéncia
financeira estd relacionada ao abuso material
do dinheiro ou bens pertencentes ao idoso, en-
quanto a negligéncia trata-se da recusa ou falha
dos responsaveis (familiares ou cuidadores) em
providenciar atividades rotineiras, resultando no

abandono do idoso, como, por exemplo, a falta
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de alimentacio, vestudrio, abrigo, saide e cui-
dados médicos ®.

A violéncia contra a pessoa idosa geral-
mente € praticada por familiares e cuidadores,
seja no domicilio ou em instituicoes de longa
permanéncia, causando danos a satde do idoso
“_ Entre os danos, é possivel elencar os traumas
fisicos, que podem gerar incapacidade, sofri-
mento emocional, problemas psicoemocionais,
danos morais, a sensacio de ameaca, a inabi-
lidade de se defender e até mesmo a morte .
No entanto, muitos idosos nao buscam ajuda,
porque desconhecem os servicos de assisténcia
e protecdo contra a violéncia ou porque temem
as consequéncias da denincia, uma vez que,
na maioria dos casos, a violéncia ocorre em
ambientes domésticos e, por isso, pode nao ser
reconhecida, sendo dificil distinguir entre
estresse interpessoal ou maus-tratos .

A violéncia cometida no ambiente domés-
tico € considerada a mais preocupante, pois ¢
praticada por filhos, netos, conjuges, e devido
aos lacos familiares, é a mais dificil de ser con-
trolada, uma vez que envolve vinculos afetivos
diarios. Essa forma de violéncia é muitas vezes
sofrida em siléncio'”. No entanto, a familia deve
ser o principal sistema de suporte, com a funcio
de proteger e sustentar a pessoa idosa. Quando
ha desestruturacao familiar, podem surgir con-
flitos que afetam diretamente a pessoa idosa.
Nesse sentido, a violéncia pode ocorrer devido
a problemas financeiros, psicologicos/sociais e
abuso de dlcool e drogas %

Para mitigar esse problema, a dentncia de
maus-tratos e violéncia € um direito da pessoa
idosa garantido pelo Estatuto da Pessoa Idosa
¥ e pode ser feita por meio do Disque 100/180,
do Plantao Policial, diretamente ao Ministério
Publico, ao Centro de Referéncia Especializado
de Assisténcia Social (CREAS) e ao Departa-
mento de Satde do proprio municipio.

Nesse contexto, a pergunta de pesquisa
que norteia este estudo €: quais os sentimentos
vivenciados pela pessoa idosa que vive em si-
tuacdo de violéncia? Para responder a esse

questionamento, objetivou-se compreender os
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sentimentos vivenciados por pessoas idosas

em situacao de violéncia.
Método

Trata-se de um estudo exploratorio de
abordagem qualitativa, sendo um recorte de
um projeto maior intitulado: “Idoso Vitima de
Violéncia: a Interface entre a Assisténcia a Saude,
Assisténcia Juridica e Assisténcia Social para o
Desenvolvimento de Intervencoes”.

O estudo foi realizado tendo como cendrio
a Central de Policia Judicidria da Policia Civil,
situada em um municipio do estado de Sao
Paulo, o qual possui 216.745 habitantes, dentre
os quais 13,6% sdo idosos. Embora o municipio
em pauta tenha cinco distritos policiais e quatro
delegacias especializadas, o mesmo nao dispoe
de delegacia especifica para o atendimento da
pessoa idosa.

Foram entrevistadas 15 pessoas idosas em
situacdo de violéncia, que foram convidadas a
participar da pesquisa no periodo de janeiro a
dezembro de 2018. A aproximac¢ao com os par-
ticipantes da pesquisa se deu pela indicacao da
delegada responsavel. Os critérios de inclusao
foram: ter idade igual ou maior que 60 anos, ter
registrado Boletim de Ocorréncia na Delegacia
de Policia por iniciativa prépria, por familiares
ou pessoas proximas, ser capaz de responder,
de forma coerente, a entrevista. Foram excluidos
os boletins de ocorréncia com informacoes in-
completas e as pessoas idosas que pudessem
apresentar sinais de deméncia, verificado pela
aplicacao do Miniexame do Estado Mental.

Apos ter acesso ao boletim de ocorréncia,
as pessoas idosas foram contactadas por tele-
fone e convidadas a participarem do estudo. No
primeiro contato foram explanados os objetivos
do estudo e agendado a entrevista com dia e
hordrio de acordo com a disponibilidade de
cada participante.

Os dados foram coletados por meio de um
roteiro de entrevista semiestruturado, abordando
os dados sociodemogrificos (idade, escolaridade,
estado civil, ocupacao e renda familiar) e patolo-

gias existentes. Além desses dados, as entrevistas
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tiveram o seguinte tema disparador: fale sobre
o seu sentimento em relacio a violéncia sofrida.
Entretanto, as entrevistadoras fizeram questio-
namentos que visavam explorar de forma mais
aprofundada as informacdes fornecidas, tais
como: pode explicar isso melhor? Como assim?
Pode exemplificar? A duracio média aproximada
das entrevistas foi de 35 minutos, as quais foram
gravadas e transcritas posteriormente na integra.

A amostragem deu-se por conveniéncia. As
entrevistas foram encerradas quando se percebeu
que havia repeticao dos dados, o que pode ser
entendido como momento da pesquisa no qual
a coleta de novos dados nio traz mais esclare-
cimentos para o objeto estudado. Cita-se, ainda,
que o ponto de repeticio/saturagiao, assim como
o tamanho da amostra, ¢ resultante da hetero-
geneidade da populacdo pesquisada e leva em
conta a quantidade e qualidade dos dados e os
conceitos relacionados 2 temitica """

A anilise foi realizada por meio da técnica
da andlise de conteido na modalidade tema-
tica, objetivando uma interpretacio profunda
do contexto das falas e categorizacio de temas
a posteriori. Para tanto, realizou-se o seguinte
percurso de analise: pré-andlise, exploracio
do material, tratamento dos resultados obtidos
e interpretagioM)'

Na pré-andlise foi realizada a leitura de
cada entrevista objetivando a organiza¢io do
material a ser analisado e o reconhecimento
das ideias iniciais do texto. Na etapa exploracio

do material, o mesmo foi submetido a um
estudo detalhado, visando o recorte de cada
entrevista em unidades de registro, ou seja, a
codificagcao que permitiu a classificaclo e a agre-
gacio dos dados para elaboracao dos ntcleos de
sentido. Por fim, na etapa de tratamento dos resul-
tados obtidos e interpretacio, estabeleceram-se
as relacoes e dedugodes subsidiadas pela reflexao
e fundamentacio tedrica, definindo-se as moda-
lidades tematicas """

O projeto que deu origem a esta investi-
gacio foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa, da Faculdade de Medicina de Marilia,
conforme parecer n® 2.253.887, atendendo a

Resolucido 510/2016, e apreciado, também, pela
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diretoria da Central de Policia Judicidria da Policia
Civil do Estado de Sao Paulo. Antes de iniciar a
entrevista, todos os participantes deram seu
consentimento assinando o termo de consen-
timento livre e esclarecido. Para preservar o
sigilo da identidade, os participantes foram
representados na andlise pela letra I seguida de
um numero cardinal indicativo da ordem de
realizacdo das andlises das entrevistas, da
seguinte forma: I1, 12... e I15.

Neste estudo, seguimos as diretrizes do
Consolidated Criteria for Reporting Qualitative
Research (COREQ) para garantir a qualidade e
transparéncia da pesquisa qualitativa. O COREQ
fornece critérios abrangentes para a conducio
e relato de estudos qualitativos, incluindo
aspectos como a coleta de dados, a andlise e a

interpretacio dos resultados.

Resultados

Foram entrevistadas pessoas idosas nas
faixas etarias de 60 a 69 anos, 70 a 79 anos e
acima de 80 anos. Dessas, 18 eram do sexo
feminino e 2 do sexo masculino. A maioria das
pessoas idosas era aposentada e apresentava
diferentes niveis de escolaridade, como semialfa-
betizado, Ensino Fundamental completo, Ensino
Médio completo e Ensino Superior. Observou-se
que, entre 0s casos de agressdo contra a pessoa
idosa, a maioria dos agressores tinha algum
grau de parentesco com a vitima, principalmente
filhos, que residiam com a vitima e, muitas
vezes, eram usudrios de drogas ilicitas ou faziam
uso abusivo de dlcool. De forma geral, as
pessoas idosas entrevistadas mencionaram que
apresentam algumas das seguintes patologias:
diabetes, hipertensio, problemas psicol6-
gicos, problemas cardiacos, dores cronicas e
problemas fisicos. Em todos 0s casos, a agressiao
foi realizada por alguém da familia, sendo
que em alguns casos envolviam usudrios de
drogas ou algum tipo de transtorno.

Com relacdo ao agressor, todos apresen-
tavam grau de parentesco com a pessoa idosa,

sendo que desses, grande parte eram usudrios
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de drogas ilicitas e licitas. Dentre os agressores,
alguns possuiam transtornos mentais.

Assim sendo, os resultados deste estudo
foram separados nas categorias temdticas que
emergiram das andlises das entrevistas, sendo
elas: Violéncias praticadas pelo agressor; senti-
mentos vivenciados apds a pratica de violéncia;
justificativa da violéncia na percep¢iao da pessoa
idosa e sentimentos vivenciados ao compartilhar

a violéncia sofrida.
Violéncias praticadas pelo agressor

Observou-se nas falas das pessoas idosas
que entre os tipos de violéncia, classificados
pela literatura, houve prevaléncia da violéncia
fisica e psicologica. De acordo com os relatos, a
violéncia fisica se deu por um ente familiar, por
meio de empurrdes, chutes e até ameacas de
morte. Tal agressao gera uma situacao de insegu-
ranca familiar, dado que o agressor e o agredido
convivem no mesmo ambiente. Para consolidar

tais informacoes, segue os relatos das idosas:

[...]. Ele me pega e taca na parede, a gente ndo pode ar-
rancar sangue de um filho que a gente vai preso. Ele pode
tirar da gente? Que é o pai padrasto? Aquele que cria
que é pai? [...] Quebrou as portas da casa, quebra vitro,
quebra as vasilbas; joga no chdo, pula em cima. Com ele
ndo tem graca. Falou que odeia a mael|...]. E quando estd
drogado e bébado, fica mais forte, se a gente for contra
ele, apanha! Quando bebe, fica louco (112).

[...1Ele quebra os trens da casa, passa a faca no pescoco
da gente, agride todos que vém [...). Ele ameaca de matar
a familia inteira; fala: ‘wma bora, velba, eu te mato, vocé
tem que morrer’. As costas para ele a gente ndo da ndo,
a gente é bem esperio |...]. As vezes meu filbo me deixa
até roxa, porque entro na frente para ele ndao machucar
meu marido |...]. Ele ndo fala o motivo de tanto odio, so
Jfala que me odeia! Ele fala assim: ‘eu vou te matar velba,
eu te odeio’ (113).

Ele queria droga. Domingo a tarde ele queria droga!
Droga! Dinheiro! Eu falei para ele: ‘ndo vou dar dinbei-
ro, nada’l Até que ele surtou, surtou e me derrubou aqui
nessa porita). Me derrubou ld na copa. Machucou aquii,
tem até um sinal, aqui que da para ver|...] (18).

Eu tinha acabado de lavar louca e estava assistindo a
TV, entdo ele chegou e falou alguma coisa que eu ndao
ouvi. Ele veio, levantou o meu queixo e disse: ‘eu estou
Jalando com vocé, sua velba’. |...] Ele me empurrou. Se a
gente discutir ele agride verbalmente. Xinga: ‘sua velba
desgracada’ (11).

Além da agressao fisica, a violéncia psicolo-

gica € um tipo de violéncia recorrente, ameacas

Maria José Sanches Marin, Miriam Fernanda Sanches Alarcon

constantes foram verificadas, os idosos viviam
sob tensdo e com medo de que algo ocorresse.
Vivendo em um ambiente que exige da pessoa
idosa um estado de alerta e vigilia permanente,
gerando inseguranca emocional como pode ser

observado nos relatos:

Meu filho colocou fogo no quarto e queimou tudo. Dai
esses dias |...)Ele fica falando que vai matar a gente |...]
Ele fica ld fora xingando, quebra vitré. Quando comeca
a ficar nervoso, so fecho a porta, deixo ele xingando la
[...]l. Ele ja quebrou um monte de coisas na cidade, eu
tive que pagar (17).

Ab, trata de qualquer jeito, qualquer modo ele trata eu.
Trata é, porca, ndo sei o que ld. Manda ir embora, fala
que eu preciso ir embora para casa das filbas, que eu ndo
posso ficar com ele, que ele quer morar sozinho, que quer
Sficar sozinbo. Ndo quer ninguém mais mde, ninguem,
mde, ndo quer mais ninguém mais pra empatar ele ndo.
Empata ele (115).

Sentimentos vivenciados apos a prdtica de
violéncia

Notou-se pelo discurso, que a violéncia
pode desencadear, na pessoa idosa, sentimentos
negativos ora nunca vivenciados ao longo da
vida em rela¢ao ao agressor por ser membro da
familia. Os sentimentos gerados pela violéncia
sofrida foram nervosismo, preocupacio, tris-
teza, do, medo, desespero, cansaco, sofrimento,
agitacao, vergonha, dor, desinimo, sofrimento
constante, angustia, 6dio e magoa. Esses senti-
mentos podem ser observados de forma expli-
cita e implicita nos relatos a seguir:

Eu fico nervosa fia, s de escutar que ele ta ai ou que
estava na casinha dele ld embaixo, que ta por ai eu ja
fico aqui desinquieta pra dentro, pra fora, nos deixamos
agquele portdo trancado (12).

Igual eu falei para o delegado, sdabado e domingo, que
tem feriado, a gente ndo tem sossego em casa e dda uma
vergonha na gente porque ele fala alto demais|...]. A gen-
te fica tdo nervoso, que ndo sabe o que faz. A gente fica
andando para ver se melhora, mas ndo tem jeito (112).

Ele me atrapalba no servico, bagunca tudo aqui, a gen-
te perde muito dnimo. Eu tenho depressdo. As vezes dd
aquele desdanimo. Eu acho que o fim da vida da gente
é um ponto de interrogacdo. Eu acho que sarar ele ndo
sara ndo |[...]. O sofrimento é demais, é muito sofrimento
mesmo. Eu estou com 69 anos, era para estar descan-
sando, passeando, com uma vida bastante calma (110).

Eu peguei raiva dele, sabe quando a mde tem um odio do
Sfilbo?|...] porque ele me xinga de macaca preta, fala que
eu sou um monstro|...]. Porque se ndo internar, acho que
ndo vou aturar muito ndo, porque a tremedeira é demais,
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so de olhar nele assim vem aquela tremedeira do nada.
Aquela angtistia no peito!! Eu ndo tenho medo dele, eu
tenho odio (15).

Estou é depressiva mesmo, tomando os remédios desde
dezembro. Eu me sinto depressiva (voz embargada), por-
que assim eu ndo vejo futuro|...]l. A gente esta depressiva
porque tem um filbo que te da trabalbo. Qual é a mde
que ndo fica chateada (choro e voz embargada). A gente
ndo queria estar fazendo tudo isso (13).

Justificativa da violéncia na percepgdo da
pessoa idosa

Em alguns casos relatados, verificou-se que
as pessoas idosas, apesar de vitimas, tendem a
justificar a agressao argumentando que a mesma
apenas ocorreu, pois o familiar possui histérico
de doencas psicologicas ou encontrava-se sob
efeito de drogas licitas e ilicitas. Entende que o
agressor nio deve ser punido pelo ocorrido, mas
sim cuidado e tratado.
Ja mandaram levar no Hospital Espirita, no centro espi-
rita para ver se ndo é negocio de outras encarnagoes, eu
Jfalei “Eu ndo vou atrds disso ndo! Eu vou na igreja, vou
na igreja da Congregagdo [..Jele ja chama morto direto,
ai ja la diz que baixa um negocio ld que tem que conver-
sar com os mortos, eu ndo quero conversar com morto

ndo! Deixa os mortos em paz! Nao é mesmo? Eu choro de
ver o problema dele sofrendo (13).

Ele é genioso, ele tem o génio ruim, ele é nervoso, ele é bra-
vo, ele, no comeco ele bebia, a bebida vocé ja sabe o que a
bebida faz né, o dlcool, degenera a cabe¢a da pessoa, ela
pensa tudo diferente, ela distorce tudo. Ai ele comegou
com amigos tal, ai bebia, chegava em casa, aprontava,
gritava, ele falava palavrdo, xingava, ele comegou a jo-
gar comida, panela de comida, fazia o terror. [...] (I8).

Ele ja agrediu sim, mas s que o caso dele também ndo
é cadeia, o caso dele é internamento, porque se for para
Jogar numa cadeia eu prefiro que meu filbo morre na
rual...]. Para falar a verdade, é tudo estiipido! Tudo, tudo,
vocé cria filho, vocé ndo cria filbo pra ser animal, mas
ndo pode fazer uma pergunta que ja fala “Vocé ndo tem
nada a ver com isso, sua velha!” (14).

Sentimentos vivenciados ao compartilbar a
violéncia sofrida

Muitas das pessoas idosas relataram no
final da entrevista o que sentiram ao relem-
brar a violéncia e verbalizaram que se
sentiram aliviadas e amparadas, provavel-
mente essa sensacio tenha ocorrido por ndo
estarem sendo julgadas e sim acolhidas.

Algumas expressaram o desgaste emocional
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que o caso de violéncia gerou, enquanto
outras demonstraram estar aliviadas pelo
distanciamento  do  agressor  durante a
entrevista. Outros sentimentos também foram
relatados, tais como agitacao, angustia, desa-
bafo, tristeza, desgosto, desgaste, desinimo,
aborrecimento, sentimentos depressivos e de
mudanca de autonomia, como verifica-se nos
relatos a seguir:
Eu estou sentindo desabafada porque eu conversei. Nao
estou ldo angustiada agora. As vezes vou ld na igreja, ai
eu 10 sentada assim comega a dar aquela coisa assim, e
fico fazendo assim “Ob Senbor, tenha misericordia, tira
essa dor do meu coragdo’|...] eu ndo tenho mais aquela
angtistia, por isso que a gente ndo pode ficar presa com
a gente. Tem que soltar (12).

Vocé viu né, pra quem a situacdo que eu lava pra agora
parece que eu t6 saindo do fogo e entrei no céu, enten-
deu? S6 que é assim, eu fiquei com um sentimento assim
de muita assim dor, muito sofrimento, muita sabe? Nao
gosto nem de lembrar. Eu gosto de conversar pra desa-
bafar, porque eu fui muita, sabe vocé ndo ter coragem,
vocé ndo poder dormir na sua casa, ndo poder dormir
no, deitar no seu cantinho e dormir! (14).

Discussao

O referido estudo buscou contribuir com
reflexdes sobre os sentimentos das pessoas
idosas em situacao de violéncia, uma vez
que a realidade da maioria das pessoas idosas,
segundo a literatura, € residir sobre o mesmo
teto de seu agressor, os quais na maioria dos
casos sao usudrios de dlcool e drogas, além
de possuirem distarbios mentais"” Corrobo-
rando com a literatura, verificou-se que as
pessoas idosas deste estudo também sofreram
violéncia praticada por algum membro da
familia, justificando tal acdo por problemas
de satde mental ou relacionados ao uso de
drogas licitas e/ou ilicitas.

A violéncia prevalente neste estudo foi a
fisica e a psicologica. A pratica de violéncia
fisica empregada, de acordo com os relatos, na
maioria das vezes acontecia durante as discus-
sdes, supostamente porque O agressor estava
embriagado ou sob efeito de drogas. Momento
esse que sao expressos as divergéncias do

. . (16)
relacionamento interpessoal .
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As entrevistas, efetivamente, foram capazes
de demonstrar o quiao impactante sio as si-
tuacoes de violéncia contra a pessoa idosa e
sobre como acarretam sentimentos negativos.
A violéncia psicologica pode ser captada por
meio de gritos, ofensas, insultos, humilhacoes
e xingamentos do agressor como uma forma
de manipular a vitima. Esse achado é corrobo-
rado por estudo de revisio sistematica acerca da
violéncia contra a pessoa idosa, o qual afirma
que o abuso psicologico € a forma de violéncia
mais prevalente contra as mulheres idosas .

O uso da violéncia psicologica e emocional
por tempo indeterminado leva a pessoa idosa
a estar sob tensao e a condena a viver em
contextos desumanos, em constante sofrimento
psicologico e desespero. A convivéncia em
um ambiente desestruturado pode desenca-
dear psicopatologias e/ou agravar doencas
pré-existentes. Em quadros graves de depressio,
pode levar ao suicidio. Além de incitar problemas
de saide mental, pode produzir efeitos dele-
térios na cognicdo, afetando a autonomia e a
independéncia da pessoa idosa. Consequente-
mente, ha um rebaixamento da qualidade de
vida e contribui para o aumento da mortalidade.
Por isso, a pritica de violéncia € uma infracio
direta aos direitos humanos “* e é uma pratica
que, devido aos seus efeitos deletérios para
a saude e seguranca da pessoa idosa, precisa
ser combatida.

O Estatuto da Pessoa Idosa estabelece que
¢ responsabilidade da familia, comunidade,
sociedade e poder publico garantir a seguranca
do idoso, protegendo-o contra negligéncia,
discriminacao, violéncia, crueldade e opressio.
Além disso, ¢ direito do idoso ser protegido
contra qualquer forma de violéncia fisica ou
mental, abuso, negligéncia, maus-tratos ou
exploracio. As entidades de atendimento ao
idoso devem adotar medidas de seguranca
para prevenir acidentes, garantir a integridade
fisica e psiquica dos residentes e promover um
ambiente saudavel .

Em acréscimo, os agressores, em sua grande
maioria, pertencem 2a familia da vitima: filhos,

netos, genros ou noras o que, por sua vez, faz

Maria José Sanches Marin, Miriam Fernanda Sanches Alarcon

com que os idosos evitem realizar a denuncia, até
mesmo justificando a agressao sofrida. Também
compreendem que a dentncia seria apenas uma
forma de “licao” ao agressor. Corroborando esse
fato, em 2017, o Ministério dos Direitos Humanos
divulgou dados alarmantes sobre a realidade no
Brasil, em que foram registradas 33.133 denun-
cias e 68.870 violagoes contra pessoas. Dentre as
dentncias de violagcoes, a negligéncia foi apon-
tada em 76,84% dos casos, seguida pela violéncia
psicolégica em 56,47% e pelo abuso financeiro e
econdmico em 42,82%. E preocupante observar
que a majoria desses casos ocorreu dentro das
proprias residéncias das vitimas"”.

A violéncia familiar, entdo, é vista com um
dos formatos mais preocupantes dos quadros de
violéncia, pois a familia deveria ser um vinculo
protetor, a qual € depositdria apenas sentimentos
de amor, carinhos, confianca e seguranca ao
idoso, entretanto, esse acaba se encontrando in-
defeso, em siléncio e com sentimento de culpa®”’

Na presenca de seus agressores, os idosos
apresentaram  sentimentos de: nervosismo,
preocupacdo, tristeza, do, medo, desespero,
cansaco, sofrimento, agitacio, vergonha, dor,
depressao, desanimo, sofrimento constante, an-
gustia, 6dio e mdgoa. Destaca-se o fato de que,
em uma das entrevistas, o filho do agressor
estar perto da casa ja gera inquietacio e nervo-
sismo a vitima, sendo assim, nos casos em que
o agressor mora junto ao agredido, o cansaco
emocional é constante.

Apesar do constante sofrimento psicolégico,
de sentir angustia e raiva em relacao ao agressor,
as pessoas idosas ainda justificam e defendem
eles, uma vez que pertencem a propria familia.
A omissao dos fatos era uma forma de nao
perder o pouco contato que ainda restava com
seu agressor, na esperanca de uma mudanca
de comportamento. No entanto, isso apenas
perpetua a violéncia e gera uma baixa qualidade
de vida para a vitima .

A consequéncia de aceitar tal situacio causa
a pessoa idosa um estresse constante e prejudica
sua vida cotidiana. A violéncia continua gera
sequelas irreversiveis, principalmente porque

o idoso se sente culpado quanto a dentncia,
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ameacado e constantemente desvalorizado *".
Os principais motivos da subnotificacio estio
relacionados ao conluio ou segredo familiar, ao
receio da vitima quanto a quebra de vinculos
afetivos, a imposiciao do agressor ou até mesmo
a limitacoes fisicas, psicologicas e cognitivas @,
Vale ressaltar que a dificuldade em denunciar
pode estar relacionada ao medo da punicao 7,
pois temem sofrer represdlias ao denunciar seu
familiar, com medo de serem encaminhados a
asilos e afins, além da vergonha envolvida na
situacao de conflito. Todavia, a omissao ira
afetar negativamente a saudde fisica e mental
da vitima “*”.

Compreende-se que as pessoas idosas sao
um grupo populacional mais vulneravel do
que os demais, principalmente se forem
mulheres solteiras, de idade avancada, com
baixa escolaridade, e possuirem alguma defi-
ciéncia fisica ou psicolégica e/ou viverem com
filhos, noras e netos *’. Ou seja, esse grupo
tende a ter medo de retaliacao e de ser institu-
cionalizado, perdendo assim a “liberdade” que
lhes resta, e acabam por nio denunciar o abuso
sofrido (25,26). Além disso, a falta de conhe-
cimento em relacdo aos direitos da pessoa
idosa faz com que as vitimas nem mesmo
compreendam que estdo sofrendo abuso,
principalmente quando a agressao ¢ realizada
por membros da propria familia ou cuidadores
no contexto familiar *”

Além das questoes supracitadas, os abusos
e violéncia sao advindos de um choque social,
hereditirio, de espaco fisico e de problemas
financeiros vinculados ao imagindrio social de
que a velhice é uma fase de decadéncia, sendo
assim, as pessoas idosas sao taxadas como ul-
trapassadas e descartaveis por alguns. Portanto,
tal preconceito deve ser combatido por meio
de politicas publicas e campanhas educativas
para que haja enfoque no combate a violéncia
do idoso"”

Por fim, compreende-se que este estudo
apresentam algumas limitacdes. Primeiramente,
a dificuldade do idoso em compartilhar informa-
¢coes pessoais, pois temem como desdobramento
o abandono familiar. Diante dessa realidade, é

possivel que o idoso nado tenha relatado tudo

Rev baiana enferm (2023); 37:e46840

https://periodicos.ufba.br/index.php/enfermagem

a respeito da violéncia sofrida. Em segundo
lugar, a subnotificacio dos casos de violéncia
dificulta o acesso a mais vitimas, o que poderia
contribuir com mais informacoes a respeito do
tema. E ainda, o fato de o estudo ter sido rea-
lizado em Unico municipio, abarcando fatos de
uma realidade local, porém gerando reflexdes
importantes acerca do sentimento a partir da vio-
léncia sofrida.

Sugere-se ampliar a pesquisa para outras
regides do Brasil, para permitir ndo s6 a gene-
ralizacdo dos dados, mas também aprofundar o

conhecimento sobre um tema tio complexo.
Consideracdes Finais

Percebeu-se a ocorréncia da violéncia prati-
cada pelo familiar ou cuidador contra as pessoas
idosas, porém, houve dificuldade, por parte da
vitima, em admitir o ocorrido. Tal fato justifica-se,
em parte, porque o idoso tem lacos consangui-
neos ou afetivos com o agressor. Em relacao
aos sentimentos vivenciados pelas pessoas
idosas, destacou-se a tristeza, decepc¢io, raiva,
injustica, angudstia e revolta. Sobre as
necessidades e desejos da pessoa idosa apos ocor-
réncia, evidencia-se o desejo de que a situacio
naotivesse existido e tudo voltasse ao normal,
inclusive a convivéncia como outrora.

Este estudo evidenciou a violéncia sofrida
pelas idosas e os danos em relacao ao sofrimento
emocional. Diante desse cendrio, ha necessidade
de criar espacos de debate e escuta qualificada
para chamar atencao da sociedade e da familia
para conscientizar sobre os riscos e danos de
conviver com a violéncia. E, ainda, fomentar
politicas publicas e redes de apoio que deem
conta de assistir o idoso apds a dentncia de vio-
léncia. Além disso, é preciso sensibilizar a socie-
dade, visando prevenir futuros casos de agressao

e melhorar a qualidade de vida dos idosos.
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