VIOLENCIA NA TERCEIRA IDADE: UMA PREOCUPACAO SOCIAL
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RESUMO: O Brasil € um dos paises que mais cresce em quesitos de envelhecimento, com isso,
existe também o despreparo social para lidar com tal situacdo, sendo perceptivel a auséncia do
Estado em efetivar a implantacdo e implementacdo das politicas e estatutos para os idosos. O
tema Violéncia contra a populag@o idosa passou a ser debatido e evidenciado em meados dos
anos 90, somente ap6s a regulamentacio da politica de saide do idoso, e posteriormente com a
aprovacdo do estatuto do idoso é que foram colocadas em pauta as questdes relacionadas com o
envelhecimento e a forma de tratamento desses idosos. A violéncia contra a pessoa idosa pode
ser classificada como diversos tipos, desde a violéncia fisica, como o abuso sexual, a violéncia
psicolégica e até mesmo as negligéncias e auséncia do Estado. O objetivo do estudo foi
compreender o que leva as agdes de cardter violento, assim como elucidar a
multidimensionalidade que fornece meios para um ato de violéncia a um idoso. Trata-se de um
estudo tedrico-reflexivo, construido com base em um levantamento bibliogrifico sobre a
violéncia contra o idoso, em seu sentido abrangente. Esta construgdo tedrica aproxima-se da
abordagem qualitativa, tendo em vista a interpretacdo e a andlise dos elementos tedricos obtidos,
utilizando-se o pensamento critico para a constru¢do da reflexdo acerca do fendmeno.
Constatou-se que a violéncia trata-se de um problema de satide publica relacionado a diversos
fatores, mas principalmente a fragilizacdo do idoso frente as imposi¢des sociais, onde o
preconceito contra a idade fortifica a sensacdo de inutilidade, vulnerabilizando estes idosos os
tornando alvo facil para um ato violento. Outro ponto a ser evidenciado é a dificuldade do
preparo profissional e social para o reconhecimento de maus-tratos contra o idoso, onde a
percepcdo do que € a violéncia necessita de uma ampliagdo, modificacdo de senso critico e de
pessoas que atuem diretamente no combate contra esses atos, desnaturalizando as praticas
desrespeitosas e que ferem os direitos desses cidadaos.
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INTRODUCAO

O Brasil é um dos paises que mais cresce em quesitos de envelhecimento, com
isso, existe também o despreparo social para lidar com tal situacio, sendo perceptivel a
auséncia do Estado em efetivar a implantacdo e implementagao das politicas e estatutos

para os idosos. A visdo social com o crescente envelhecimento populacional ainda é
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vendida como atraso ou inutilidade, onde sdo pessoas consideradas incapazes de
desenvolver suas atividades causando desavencas de cuidados até mesmos no ambito

familiar (DUQUE; LEAL; MARQUES et al, 2012).

O tema Violéncia contra a populacdo idosa, passou a ser debatido e evidenciado
em meados dos anos 90, somente apds a regulamentacdo da politica de satide do idoso,
e posteriormente com a aprovacgao do estatuto do idoso € que foi colocado em pauta as
questdes relacionadas com o envelhecimento e a forma de tratamento desses idosos
(WANDERBROOCKE; MORE, 2012). Atualmente a violéncia se solidifica como um
problema multifacetado e de constru¢do social, onde a principal caracterizacdo ¢é
evidenciada pela relacdo de forca e poder entre os grupos Macro (Estado) e Micro
(Sociais) impedindo o reconhecimento individual de cada pessoa, assim como as
especificidades de género, raga, etnia, idade, condicdo econdOmica, entre outros

(SARAIVA; COUTINHO, 2012).

A violéncia contra a pessoa idosa pode ser classificada como diversos tipos,
desde a violéncia fisica, como o abuso sexual, a violéncia psicoldgica e até mesmo as
negligéncias e auséncia do Estado. Com a mudanca do perfil populacional brasileiro,
onde a perspectiva de vida aumentou consideravelmente nos udltimos anos com os
avangos no ambito da sadde, outras questdes vieram a tona, como a modificacdo do
perfil das familias brasileiras, onde o rompimento dos vinculos afetivos e a
desresponsabilizacdo e desvalorizacdo dos i1dosos tornaram-se mais simples, com a
sobrecarga de trabalho, o reduzido niimero de componentes familiares, e a necessidade
de cuidadores ‘estranhos’, conta como alguns dos fatores para o aumento da violéncia

contra um idoso. (ABATH; LEAL; FILHO, 2012).

Com isso, o presente estudo objetiva compreender o que leva as agdes de carater
violento, assim como elucidar a multidimensionalidade que fornece meios para um ato

de violéncia a um idoso.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo tedrico-reflexivo, construido com base em um

levantamento bibliografico sobre a violéncia contra o idoso, em seu sentido abrangente.



Esta construgdo tedrica aproxima-se da abordagem qualitativa, tendo em vista a
interpretacdo e a andlise dos elementos tedricos obtidos, utilizando-se o pensamento
critico para a construcdo da reflexdo acerca do fendmeno, conforme orienta Minayo

(2006).

RESULTADO E DISCUSSAO

Segundo a Constituicdo Federal de 1988 e seu art. 230 “A familia, a sociedade e
o Estado tém o dever de amparar as pessoas idosas, assegurando sua participa¢do na
comunidade, defendendo sua dignidade e bem-estar e garantindo-lhes o direito a
vida”(BRASIL, 1988). Ainda que, exista a criagdo de amparos legais para o bem estar
do idoso, comumente ndo € encontrada sua efetivagdo, em que os direitos aos idosos s@o
violados, iniciando na falta de implantag@o de politicas até o senso de ética e cidadania
daqueles que os atendem, desde o desrespeito nas filas e nos atendimentos sejam em
orgdos publicos ou privados que sdo prioritarios para essa faixa etdria, até mesmo a falta
de humanizagdo dos demais individuos no que diz respeito a efetivacdo desses direitos

conquistados na Carta Magna de 1988.

O abandono social enfrentado pelos idosos ndo € algo recente , a juventude
desde dos tempos mais antigos tendem a negar a velhice como algo que jamais sera
alcancado, onde o abandono social constitui uma préitica comum e frequentemente
repetida quando é chegado a terceira idade, sobretudo para aqueles idosos que

encontram-se doentes, pobres e dependentes (BRASIL,2014).

Ainda que o aumento da perspectiva de vida seja um bom indicador de saude
nos dias atuais, a qualidade de vida dos idosos do pais continua abaixo da média, este
cendrio apresenta um agravamento ainda maior quando estd associado as desigualdades
de classes e as multifacetas da questao social. O envelhecimento na sociedade vigente se
torna uma dificil fase na vida do individuo idoso por apresentar diversos desafios a

serem enfrentados (OLIVEIRA; TRIGUEIRO; FERNANDES et al, 2013).

O envelhecimento para quem vive fornece mudangas bruscas no corpo € na
mente, onde aos poucos o 1doso encontra-se entre a identidade construida durante toda a

“juventude” e as novas necessidades e limitagdes da idade. As mudancas iniciam



primeiramente na forma como a sociedade passa a enxergar a pessoa idosa, onde as
rotulacdes fornece o que pode ou ndo pode ser feito por conta da idade, essas atitudes
restringem o idoso que aos poucos se enxerga como indtil dentro de uma sociedade o
tornando fragil e favorecendo o aparecimento de outras vulnerabilidades, abrindo

espaco para a violéncia.

Em consequéncia disso, nota-se que muitos idosos perdem a sua autonomia seja
por pressao do convivio familiar, ou por sua percepc¢ao distorcida pelo imagindrio social
de inutilidade na velhice, essa perda da autonomia e liberdade, em sua fase de
envelhecimento sao muitas vezes refor¢adas pelo surgimento de doencas debilitantes e
crOnicas, que torna o idoso dependente de terceiros, aumentando a fragilidade,
vulnerabilizagcdo, exclusdo sociais, e diversos outros fatores que corroboram com

submissio do idoso e suscetibilidade aos maus-tratos.

De acordo com um estudo realizado com profissionais de enfermagem em uma
atencdo bdsica, a dificuldade de percep¢do dos mesmos sobre a violéncia ao idoso
parte do principio social da agressdo fisica ser a principal forma de abuso, ainda sim,
estes profissionais elucidam alguns tipos de acdes que caracterizam-se como violéncia,
por exemplo: Apropriagdo indevida de recursos financeiros ou lucrativos destinado ao
idoso; A retirada de Autonomia e do poder de decisdo; Privacdo de socializagao do
idoso e; Negligéncia ao idoso dependente de cuidados (WANDERBROOCKE; MORE,
2012).

z

A relagdo de poder encontrado entre o idoso e os familiares/cuidadores é
advinda principalmente do sentimentalismo que os idosos nutrem por aqueles que dele ¢
proximo, com o avango da idade € perceptivel que os idosos passam a se tornar
naturalmente mais reclusos e alimentar medos que em sua juventude nido eram
existentes, encontrando local de apoio e conforto no ambito familiar, onde mesmo que
em alguns casos a intencao daqueles que o cuida seja boa, termina por alimentar a
retirada da autonomia do idoso. Quando a intencdo desse meio familiar ndo € de
cuidado, aproveita-se da fragilidade emocional deste idoso e realiza priticas em
beneficios proprios, como € o caso da apropriacao de recursos financeiros direcionadas

a0 mesmao.

No que concerne a violéncia contra a pessoa idosa sdo apresentados casos de em

que que na maioria das vezes as agressoes partem da prépria familia, onde prevalece o



siléncio destes grupo etdrio em relagdo a acusacao contra o agressor, devido ao vinculo
familiar existente, por constrangimento da situa¢do, medo de punic¢des, receio de ser
internado em institui¢cdes de longa permanéncia, ou por desconhecer a violéncia sofrida
e temer Os agressores. E importante destacar que o maior indice de violéncia contra
pessoa idosa parte da violéncia doméstica praticadas pelos familiares e até mesmo pelo
cuidador do idoso. Outro fator que merece destaque € a dificuldade para o rompimento

do siléncio para a realiza¢do da dentincia. (SILVA, 2009)

“A velhice faz parte do ciclo da vida: somos criangas,
adolescentes, jovens, adultos e velhos. A concepc¢ido da vida
como um ciclo ndo tem apenas uma explicacdo bioldgica. Essa
divisdo constitui também uma questdo cultural, que organiza o
papel e o lugar de cada um no sistema social, politico,
econdmico e juridico de cada pais. A separacdo por idade regula
as obrigacdes, os direitos e os deveres da crianga, do

adolescente, do jovem, do adulto e do velho” (BRASIL, 2014)

O envelhecer ndo significa ma qualidade de vida, porém, com os aspectos
sociais, a dificuldade de reconhecimento, respeito, e sensibilizacdo para com a idade, o
envelhecimento é visto como algo negativo. E importante ressaltar que o este grupo
etario necessita de uma convivéncia harmoniosa e saudavel, onde sua liberdade e
autonomia possam ser respeitada e estimulada o mantendo integrado e em convivio,

reconhecendo o seu lugar de importancia social.

A organiza¢do mundial de saide declara que violéncia é um ato cometido com o
intuito de ferir de forma fisica ou psicologica de alguém, com acdes ou omissdes
realizadas uma ou mais vezes, quebrando uma qualidade de vida positiva, e resultando
em danos visiveis ou invisiveis, ocasionando sentimentos de negatividade com relacdo a

vida, sendo um dos principais fatores relacionados a depressdo, ansiedade e os suicidios.

Os tipos de violéncia contra idosos denunciados com mais frequéncia sdo de
negligéncia (75,07%), psicologica (56,06%) e de abuso financeiro e econdmico

(45,48%). Deniincias de violéncia fisica somam 28,03% (JUNIOR; REICHENHEIM;



MORAES, 2013). Embora exista uma estimativa aproximada sobre os casos de
violéncia contra os idosos, esse ndmero dificilmente condiz com a realidade do
problema, onde como j4 citado neste estudo, existe problemas de subnotificacdo da
violéncia contra um idoso, seja ele resultado da dificuldade de percepgdo sobre tais atos

ou pela omissao por parte dos proprios idosos/familiares.

Alguns fatores aumentam as chances de um idoso sofrer maus-tratos, sendo eles:
Grandes incapacidades: Quanto maior o grau de dependéncia de um idoso e de sua
necessidade de cuidados, maior a dificuldade de defesa ou de procura por ajuda,
principalmente daqueles idosos que se encontram acamados, com dificuldades
cognitivas e mentais; O isolamento social também favorece o aparecimento de maus
tratos, quando por relagdo situacional o idoso torna-se emocionalmente submetido ao
cuidador/familiar, aumentando as chances de abusos psicoldgicos e financeiros; Os
fatores estressantes externos, pode desencadear furia ou raiva daqueles que cuidam,
unindo a falta de paciéncia ou o cansacgo, onde o idoso que mostra-se “desobediente”, de
dificil controle, de maior agressividade, pode ser um estopim para a firia de seu

cuidador gerando atos de violéncia, geralmente fisica (BRASIL,2014).

Em relacdo aos 6bitos de pessoas idosas ocorridos no ano de 2011 totalizaram
24.669 e deram entrada no hospital cerca de 169.673 idosos com problemas
relacionados a quedas, acidentes de transito, envenenamento, agressoes, sufocamentos e
tentativas de suicidios no ano de 2012, outro fator existente e que merece destaque € o
alto indice de mulheres que sdo principais vitimas dessas violéncias (MINAYO;
ALMEIDA, 2016). Podendo fazer uma ligacdo as questdes de género, onde a imagem
feminina construida e de fragilidade e vulnerabilidade, em que essas idosas em
constru¢do 1identitdria social aceitam tais atos ou naturaliza a violéncia sofrida,
evidenciando também os problemas do machismo e imposi¢do de género de uma

sociedade.

Com base nas pesquisas, foi possivel perceber que a maioria dos agressores sao
por parte dos filhos do sexo masculino e destaca-se que estdo associadas aos consumos
quimicos, como por exemplo: drogas licitas ou ilicitas, estas sdo o0s principais
agravantes da violéncia contra a pessoa idosa, que podem acarretar danos irreversiveis

na vida dos mesmos.



Nesse sentido, a percepcdo de uma equipe multidisciplinar diante as
eventualidades acerca de atos de violéncia € de extrema relevancia, faz-se necessario a
intervencdo dos profissionais para a reducdo da abrangéncia da problemdtica

supracitada que se alastra por todos os paises.

CONCLUSAO

Como evidenciado durante o estudo, a violéncia trata-se de um problema de
saude publica relacionado a diversos fatores, mas principalmente a fragilizagao do idoso
frente as imposi¢des sociais, onde o preconceito contra a idade fortifica a sensacdo de
inutilidade, vulnerabilizando estes idosos os tornando alvo ficil para um ato violento.
Outro ponto a ser evidenciado € a dificuldade do preparo profissional e social para o
reconhecimento de maus-tratos contra o idoso, onde a percep¢do do que € a violéncia
necessita de uma ampliagdo, modificagdo de senso critico e de pessoas que atuem
diretamente no combate contra esses atos, desnaturalizando as praticas desrespeitosas e

que ferem os direitos desses cidadaos.

Pode-se dizer, que existe a necessidade da quebra do siléncio sobre o assunto,
para que haja visibilidade e a criagdo de estratégias especificas e preparo profissional
que ajude a efetivé-las, além do mais a atencdo dos profissionais que lidam diretamente
com este idoso, independente do local de atuagdo € fundamental para uma intervengao
em casos de violéncia, onde o trabalho interdisciplinar e multidisciplinar deve ser
realizado, com objetivo identificar e buscar solugcdes para esse problema, cabendo
salientar também que mesmo com a existéncia de 6rgdos responsaveis pelo amparo
deste idosos, prevalece a insuficiéncia de divulgacdo e didlogo com o seu principal
publico, onde os idosos sdo os menos informados sobre seus direitos, desconhecendo os
mecanismos de defesa e dificultando ainda mais os relatos de denidncias quando
ocorridos, € necessario que os direitos desse publico ndo fiquem apenas como teoria,

mas que sejam assegurados na realidade vivenciadas por este grupo etdrio.
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