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Prefacio

Fabio Pereira Figueirédo

"Muitos se incomodam com a violéncia das aguas dos
rios, mas poucos observam as margens que as opri-
mem" (Hegel)

Nos tempos sombrios em que vivemos falar sobre os diversos
tipos de violéncia que nos circunda se faz, para além de uma produ-
¢do académica, um brado de cidadania urgente! Nesse sentido a obra
da Professora Dra. Anubes Pereira de Castro propde-nos de forma
corajosa e inspiradora uma profunda reflexdo sobre aqueles que no
cotidiano ndo podem falar, alids, essa uma das maiores violéncias
impostas ao ser humano em qualquer fase da vida: "0 sequestro da
palavra”, o "Inaudito” nos termos de Sigmund Freud.

S80 tantas e tdo variadas as formas de violéncia que enfrenta-
mos que, por vezes, fica dificil nomina-las, como podemos perceber
no texto da Professora elas podem se apresentar sob diversas modula-
¢Oes: Simbdlica, Verbal, Gestual, Fisica, Subjetiva, Visual, e por ai segue;
o fato é que todas essas variacdes nada mais representam que sinto-
mas de uma sociedade preconceituosa e doentia, e, portanto violenta.

Essa denuncia foi feita j& no inicio do Século XX pelo criador
da psicanalise Sigmund Freud em um dos seus textos mais célebres e
visitados nomeado pelo renomado autor de "0 Mal Estar na Cultura”
(1930), naquela obra fundamental para entendermos os dias atuais
Freud aponta que o ser humano néo seria apenas composto de sen-
timentos fraternos, amorosos e criativos, mas também habitaria o
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seu intimo sentimentos arcaicos, primitivos, violentos e destrutivos.
Esse conceito ficou conhecido como "pulsdo de morte” um desejo de
destruicdo que habitaria o ser humano, e que, segundo o psicanalista
vienense empurraria a civilizacdo ocidental para as grandes barba-
ries, tais como, a 1- e 2- Grandes Guerras Mundiais.

SO que antes disso em texto de 1901 intitulado "A Psicopatolo-
gia da Vida Quotidiana" Freud j& alertava, anteriormente ao conceito
de "pulsdo de morte", para as pequenas violéncias e mesquinhezas
nas relacdes do dia a dia, onde a violéncia se apresenta de forma
branda e velada, onde muitas vezes é despercebida, mas 14 esta ela
marcando indelevelmente a vida das pessoas: Uma palavra mal co-
locada, um olhar, um gesto, uma atitude de abandono e desamparo
pode marcar para sempre os tragos do humano.

Nessa pesquisa especificamente a autora se debruca sobre os
relatos de mulheres idosas que em algum momento dessa fase da
vida foram molestadas na sua dignidade de alguma maneira. E todos
sabem como na nossa sociedade de producédo e do lucro a fase mais
tardia da vida sofre com os diversos tipos de exclusdo e abandono,
diferentemente do que acontece no mundo oriental, de uma maneira
geral, onde a velhice é vista como o corolario de uma trajetéria de
vida, um repositério de sabedoria, uma dadiva a ser comemorada
no mundo ocidental, muitas vezes, o idoso é visto apenas como um
"zero econémico” ou como um fardo a ser carregado pelos demais.

Dar voz aos esquecidos, esse para mim € o aspecto mais rele-
vante da obra em questao, pois através das suas narrativas os idosos
aqui presentes ndo somente contam as suas historias, perenizam os
seus testemunhos, mas antes, promovem uma reflexdo sobre eles e
sobre néds, e assim marcam profundamente a nossa memoria.

Em texto de 1927 o filosofo alemao Walter Benjamin toma o
escritor russo Nikolai Léskov como paradigma do narrador em ar-
tigo intitulado "O Narrador" de 1927; Leskdv, como sabemos, tinha
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uma forma muito peculiar de crer na eternidade, para ele, "os mortos
permanecem vivos na memdaria dos que ficam", tornando-se assim
"imortais", sendo assim, é preciso narrar para continuarmos vivos na
experiéncia em texto contada.Esse é também o caminho percorrido
pelo autor irlandés James Joyce em sua obra ficcional "Os Vivos e 0s
Mortos", onde a memoria determina a vida dos que ficam.

Aos futuros leitores dessa obra desejo um mergulho profundo
nessas narrativas tdo comoventes, que o texto possa vos tocar de for-
ma indelével e que possam sair dessa experiéncia, assim como eu, mais
atentos aos pequenos gestos que tragamos no convivio com o outro.

Psicanalista e Professor de critica literaria
da Universidade Estadual da Paraiba.
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Apresentacéo

Considerando o novo perfil populacional que apresenta uma
pirdmide etaria alargada no que concerne a velhice; investigacfes
anteriores a nivel de mestrado e doutorado e também em Projeto de
Iniciacdo Cientifica - P1BIC desenvolvido em 2014, 2015, 2016 e com
continuidade em 2017 abordando e investigando a tematica da ve-
Ihice inicialmente, e posteriormente, a violéncia na velhice; a produ-
¢do académica a nivel mundial relacionada ao tema; e a construgéo
identitaria do idoso, surge a preocupac¢do em revelar dados que de-
monstrem quao grande esta este fendmeno e as caracteristicas que
o determinam.

Este livro apresenta um resgate do que foi feito pela autora no
decorrer do mestrado em Saude Publica pela Universidade Federal
da Paraiba com uma discusséo tedrica embasada nos conhecimentos
apreendidos ao longo do desenvolvimento do programa de doutora-
do em Saude Publica pela Escola Nacional de Saude Publica, Funda-
¢do Oswaldo Cruz.

Na pesquisa do Mestrado intitulada Do lar ao asilo: historias
de vida de mulheres idosas, apresentou através da modalidade de His-
toria Oral de Vida, os aspectos que envolveram a vida de mulheres
idosas institucionalizadas, encontrando elementos que apontavam
a ocorréncia de atos de violéncia incorporados no cotidiano dessas
pessoas, que em algumas situacdes eram assim compreendidas e em
outras ndo, e que naquele momento ndo constituiam o foco da pes-
quisa, mas intrigaram a pesquisadora.

No Brasil, o uso da historia oral de vida vem sendo utilizado
ao longo dos anos e em amplo desenvolvimento, o que coloca o pais
em posicdo de destaque nesta forma de abordagem em pesquisa. Os
oralistas, estudiosos da historia, tém-se preocupado com a humani-
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zagdo das percepcoes, respeitando e dando sentido social as expe-
riéncias vividas sob visdes diferentes, principalmente em se tratando
de segmentos silenciados e pouco registrados da sociedade, assim
foi feito neste estudo, deu-se a essas mulheres a oportunidade de se
apresentarem em suas préprias existéncias, percep¢des e sentidos.

Nessa perspectiva de conhecer a historia de vida de mulheres
idosas institucionalizadas, o foco voltou-se para idosas moradoras de
uma instituicdo de longa permanéncia. Para tanto, procurou-se conhe-
cer as condi¢des de vida e salde dessas mulheres nesse ambiente.

Posterior a essa fase, ao longo do desenvolvimento do douto-
rado, ao discutir a violéncia contra o idoso, na tese intitulada, Ecos da
violéncia: significados e repercussdes em idosos nasceu a compreen-
sdo de que em alguns casos a prética da violéncia contra o idoso é es-
tudada e desenvolvida, sem a percepcdo, seja pela vitima ou agres-
sor, de que a violéncia est4 sendo implementada.

Neste contexto se traz no decorrer deste livro, elementos
encontrados nestas duas pesquisas que apontam entre mulheres
institucionalizadas, a violéncia vivida em domicilio, e que quando
analisadas revelam tracos do fendmeno de estigmatizacdo do idoso
e a relacdo entre violéncia/velhice com a nog¢do de Habitus de Jean
Pierre Bourdieu, incorporada ao longo da histéria da humanidade.

Assim sendo, considerando o novo perfil populacional brasi-
leiro, e toda problematica enfrentada por este grupo etario esta obra
segue correlacionando os temas violéncia na velhice/institucionali-
zacdo, para que a partir dessa discussdo, se possa fortalecer e favo-
recer acdes contrarias a pratica da violéncia contra idosos.

Anubes Pereira de Castro
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Introducéao

A populacdo que envelhece no contexto mundial e no Brasil
traz inquietude de ordem demogréfica, s6cio antropoldgicas e epide-
mioldgica entre os governantes (ALVES, 2007; FREITAS e TEOFILO,
2010). A violéncia contra os idosos, antropoldgica e culturalmente,
assim como também ¢é a violéncia social, € uma questao regulada
pela modernidade porque os direitos dos individuos, sociais e de
segmentos especificos compdem as exigéncias da cidadania e os co-
digos legais (BRASIL, 2005).

No Brasil, em 1950 existia um quantitativo de dois milhdes
de pessoas com idade igual ou superior aos 60 anos; na atualidade
este numero estd em 20 milhdes, com a estimativa de 32 milhdes em
2025 (SOUZA e MINAYO, 2010).

Esta transformacdo no perfil etario vem sendo valorizado
expressivamente e pesquisas tém sido desenvolvidas abordando os
variados caminhos trilhados pela velhice, abrangendo as caracteris-
ticas: bioldgicas, sociais, psicoldgicas e culturais.

Estas investigacOes tendem a apresentar a vida dos idosos na
sociedade atual, e dados momentos surpreendem, por evidenciar
gue estes constituem o mercado de trabalho, amparam as familias,
preenchem suas vidas na ampliagdo do conhecimento em Universi-
dades e cursos, quer seja, sdo cidaddos que reivindicam direitos.

Na atualidade, em virtude, sobretudo de questdes demogra-
ficas e econdmicas, os velhos iniciam a ocupagdo de um novo espago
(MACHADO; VELASCO e AMIM, 2006; FREITAS e TEOFILO, 2010).

Os idosos dizem que viver a velhice hoje é mais prazeroso do
que vivé-la em épocas passadas, por haver um probabilidade maior
de satisfazer-se e de realizagdo de atividades de lazer. Todavia apre-
sentam ressentimento com a juventude ao evidenciar como fator ne-
gativo da velhice atual, o desrespeito deste grupo com eles (SOUZA e
CORREIA, 2010; ARAUJO e LOBO FILHO, 2009).
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Dessa prética cultural e social de desrespeito ao idoso, nasce
o fendbmeno da violéncia. Complexa e multifacetada, forma parte da
condicdo humana. "Pode-se observar que em todas as sociedades ha
sempre um segmento que € marginalizado, que é isolado, que repre-
senta o que deve ser deixado defora para garantir a coesdo e a uniao
dogrupo” (GOLDFARB, 2010, p. 2673).

Associada a violéncia pode estar o processo de instituciona-
lizacdo quando ndo discutido junto aquele que seré pelos familiares
e/ou conviventes institucionalizado.

Por Instituicdes de longa permanéncia entende-se aquelas
organizacdes governamentais ou ndo, que absorvem esses grupos
populacionais (particularmente idosos), por periodos longos ou de-
finitivos na vida dos individuos.

Ressalta-se que a categoria longa permanéncia ndo caracte-
riza apenas a duracdo, mas o processo social de descaracterizagdo
do individuo e de sua autonomia, submetendo-o a uma classificacao
inédita na historia de vida pessoal.

Os individuos podem ou ndo "aderir" a institucionalizagao,
com ou sem anuéncia dos internos. Porém, as motivacdes para essa
anuéncia podem ser bastante variadas e representar uma estratégia
social de escapar ao cotidiano dificil no seio familiar.

A institucionalizagdo em lares de longa permanéncia sdo "op-
¢cOes" de moradia para aquele que envelhece, que pode ser positiva ou
negativa como qualquer escolha na vida das pessoas, todavia ndo é a
Unica e precisa ser planejada com a participagéo, sobretudo, decisdo da
pessoa que envelhece. A maneira como as decisdes e condutas sdo en-
caminhadas é que podem desfavorecer/favorecer as escolhas de vida,
e a institucionalizacdo por imposi¢do de outros constitui violéncia.

Para corroborar com a discussdo da temética mulher idosa/
institucionalizagdo/violéncia, apresenta-se neste livro a violéncia
contra a mulher idosa a partir de duas concepc¢des: as nocdes de ha-
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bitus (Bourdieu, 1974) e estigma (caracterizada pela relacdo impes-
soal com o outro) (Goffman, 1982).

Ao que se refere a nocao de habitus, segundo Bourdieu (1974,
p. XL1), "O habitus completa o0 movimento de interioriza¢do de estru-
turas exteriores, ao passo que as praticas dos agentes exteriorizam os
sistemas de disposic¢des incorporados” Isto &, o habitus se caracteriza
por fundamentar a condi¢cdo em que o sujeito existe. E sobre a nogdo
de estigma se leva aqui em consideracdo o que diz Goffman (1982), o
individuo estigmatizado é aquele que tem uma caracteristica diferente
da que a sociedade prevé, frustrando as expectativas de normalidade.

Para se tornar possivel tal discussao, as abordagens concei-
tuais constituem geréncia sobre os temas envolvidos, e as histérias
contadas, sdo resultado da realidade da violéncia vivida por idosas
brasileiras institucionalizadas, com recorte em um grupo de mulhe-
res institucionalizadas no Municipio da Paraiba.

Além do mais, é oportuno e relevante investir em estudos so-
bre idosos e sua vulnerabilidade a situacdes de violéncia, para que se
possa compreender esse universo de pratica vitimizadora e intervir
de maneira assistencial no contexto da violéncia contra o idoso.

Processo de Envelhecimento

Segundo Lello e Lello (1971); Ferreira (2002), envelhecer é
tornar-se velho. Porém cabe aqui lembrar que o termo "velho” é uma
expressdo utilizada para explicar o grau de antiguidade de qualquer
objeto ou pessoa. Para Sim&es (1999); Moura e Sousa (2012), esta é
uma conotacgdo utilizada para as pessoas de idade avancada que fa-
zem parte da classe dominada, porque na classe dominante estas sao
chamadas de idosos. "Esta terminologia € considerada menos gros-
seira por ser descrita como homem ou mulher que tem muita idade”
(LELLO e LELLO, 1971, p. 426).
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Discutindo sobre o envelhecer Veras (1997), questiona: uma
pessoa é tdo velha quanto as suas artérias, seu cérebro, seu coragao,
seu moral ou situacgdo civil? Ou é a forma pela qual outras pessoas
tornam a encarar certas caracteristicas que classificam os seres hu-
manos como velhos?

Sejam os individuos denominados de idosos ou velhos, passam
por um processo chamado de velhice, considerada como uma das eta-
pas do ciclo vital, que hoje, devido as mudancas no perfil demografico
da populagdo brasileira, estd sendo atingida e desfrutada por muitos
cidaddos. Essa etapa € marcada por uma fase de transi¢ao na qual ocor-
rem progressivas mudancas, tanto biolégicas quanto psicossociais.

Na compreensdo de Veras (1994); Lopes (2012), a velhice
compreende 0 somatério de um conjunto Unico, porém distinto onde
encontram-se uma gama de aspectos fisicos, psicoldgicos, sociais e
culturais, revelando que esta fase reuni eventos (bioldgicos, psico-
l6gicos e sociais), e ndo apenas o tempo medido cronologicamente.

Processo Bioldgico do Envelhecer

A medida que se envelhece muitas alteragdes fisicas e funcio-
nais sdo constatadas. Para justificar essa afirmativa Hayflick (1996,
p. 48), comenta que:

Todos reconhecemos uma pessoa idosa quando a ve-
mos, e alguns de nés conseguimos estimar bem a idade
cronoldgica das pessoas. No entanto, determinacGes
subjetivas baseadas na aparéncia frequentemente sdo
erréneas e, mais importante, a idade cronoldgica ndo
esta diretamente correlacionada a idade biol6gica.

O organismo humano passa pelas fases de desenvolvimento,

puberdade e maturidade. De acordo com Dantas (1993); Sthal, Wey
Berti e Castilho Palhares (2012), estas ndo se restringem a natureza
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humana, englobando os seres unicelulares e pluricelulares, envelhe-
cendo tanto as células quanto os tecidos e 6rgdos. Nesse processo,
a pessoa idosa passa a apresentar-se com uma estrutura orgénica
caracterizada por Chaimowicz (1998) como de "fragilidade”, ou seja,
em um estado de reducdo de reserva dos diversos sistemas fisiologi-
cos determinados pelo efeito combinado do envelhecimento biologi-
co, condicdes cronicas e abusos.

Segundo Caidas (1998), Smeltzer e Bare (1999), Potter e Per-
ry (1997) e Carvalho Filho e Papaléo Netto (1998), Sthal, Wey Berti
e Castilho Palhares (2012), Araudjo e Martins (2011); WILES (2011),
as modificagbes consideradas comuns dentre os idosos, bem como
suas possiveis consequéncias, ocorrem em diversos sistemas do cor-
po e estas sdo consideradas fisioldgicas. Contudo, estas alteragfes
podem variar de individuo a individuo.

No que concerne as unhas, pele e faneros, devido a reducéo
de liquido intracelular consequente ao déficit de células, a primeira
torna-se seca e fragil, além do mais as fibras elasticas da derme for-
mam feixes dispostos segundo dire¢des preferenciais, conforme as
linhas de tenséo.

A coloracdo da pele sofre transformacdo promovida pelos me-
lanécitos que transferem seu pigmento para as células da epiderme,
como também pelo sangue dos capilares das papilas dérmicas; com
a diminuigdo dos melandcitos e das algas capilares ocorre a palidez
da pele, e caso ocorra alteracdo em seu funcionamento, fato este que
é possivel nessa fase da vida, ocorre hiperpigmentacdo, levando a
formacéo de manchas hiperpigmentadas, marrons, lisas e achatadas.
A textura da epiderme apresenta-se de forma mais fina, portanto,
existe uma maior probabilidade de ocorréncia de manchas e de que-
ratose seborréica. Devido a reducdo significativa no fluxo sanguineo
e na elasticidade da pele, ocorre a intolerancia na variagido de tem-
peratura, diminuicdo da transpiracdo e a probabilidade de lesdes e
infecgbes mais facilmente.
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No que diz respeito as glandulas sudoriparas, essas, dimi-
nuem sua atividade resultando em pele seca e 4spera e com intensa
predisposicdo para o surgimento de infec¢des e susceptibilidade a
variacdo de temperatura.

Os pelos corporais apresentam reducdo quantitativa e a co-
loracdo passa a ser esbranquicada conforme a medula se enche de
ar e as células do cértex apresentam perda do pigmento. Além do
mais, pode haver queda de cabelo devido as células do bulbo ficarem
inativas e/ou morrer.

Com o envelhecimento, o sistema circulatério apresenta di-
minui¢do do débito cardiaco, e com o suprimento insuficiente de
sangue pode haver doenca subita. Além do mais a "bomba” cardiaca
desenvolve uma reduzida forca de contragdo. Esse sistema nervoso
apresenta inUmeras alteragbes que, embora paregcam ser minimas,
podem ocasionar danos severos. Este fato é bem descrito quando to-
mamos ciéncia de que os neurénios mostram-se em uma perda con-
tinua, especialmente no cortex, e havendo uma diminui¢do no nu-
mero de neurénios, percepc¢des sensoriais e conducdo de estimulo
ao cérebro, estes acabam por desencadear déficit de comunicacéao,
de acdo e de aprendizagem. Ocorre aumento volumétrico dos ven-
triculos encefélicos e o peso e volume cerebral diminui com o passar
dos anos. No que diz respeito a aorta, esta se dilata e as fibras elas-
ticas que a formam diminuem, ocorrendo uma deposi¢do de célcio
em toda a sua parede. Este processo também acontece com outras
artérias, ocasionando um processo arteriosclerotico.

Quanto ao coracdo, acontece um processo contrario aos de-
mais 6rgdos, pois este aumenta com o passar dos anos, 0 que nao
é ainda cientificamente explicado. 0 namero de fibras musculares
permanece constante e o volume das fibras ndo se altera. No entan-
to, acontece um processo de infiltracdo de gordura em nivel de nodo
sinoatrial.
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Em relagdo ao sistema respiratorio hd uma reducdo da expan-
sibilidade pulmonar devido a capacidade da caixa toracica, poden-
do carrear menos oxigénio, 0 que pode promover eventos como a
dispnéia, colapso, diminuicdo do reflexo de tosse, entre outros.

Com o envelhecimento, desaparecem as cartilagens sinoviais
e ocorre a fusdo dos elementos ésseos e cartilaginosos. Os alvéolos
pulmonares mostram-se com discreta diminui¢do, os condrécitos
por sua vez, degeneram-se e as fibras colagenas se espessam, au-
mentando o deposito de calcio. Além do mais pode haver o desapa-
recimento das fibras cartilaginosas havendo unido do manubrio e do
corpo do esterno. Nesse momento, a complacéncia da caixa toracica
fica diminuida.

No sistema digestivo ocorre diminui¢cdo da producdo do Aaci-
do cloridrico e de outras enzimas, sendo assim, o0 idoso passa a ndo
se alimentar eficazmente, pois ha evidéncia de pirose e reducdo na
quantidade de saliva; além do mais, é um periodo marcado pela per-
da dos dentes, 0 que provoca a inabilidade para mastigar. Na parte
distai do es6fago o epitélio escamoso estratificado é substituido pelo
epitélio colunar, e essa substituicdo é determinada pelas desnuda-
¢Oes epiteliais decorridas do refluxo de &acido géstrico.

No intestino grosso o epitélio do colo se atrofia e a tunica
muscular do colo se espessa. Isso origina areas de alta pressao in-
traluminar causando a formagao de diverticulos. No que diz respeito
as eliminacdes fecais, estas por sua vez também podem sofrer altera-
¢Oes devido a lentificacdo no funcionamento intestinal.

0 sistema enddcrino apresenta-se com reducdo no nivel de
adrenalina, gerando diminuicdo na capacidade de adaptar-se ao es-
tresse, diminui¢cdo na imunidade e secre¢cdo de hormdnios acarre-
tando na instalacdo de infec¢Bes e doencas cronico-degenerativas.
As glandulas suprarrenais apresentam aumento de nédulos corticais
com aidade, o que também acontece na hipdfise.
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A func¢do urindria do idoso é uma atividade das mais afeta-
das nesta fase da vida, pois devido a reducdo no tamanho dos rins
e de suas células funcionais, além de diminui¢do ou perda do tonus
muscular, pode haver a instalacdo de diversas alteragdes, tais como:
disaria, nicturia, desequilibrio &cido-basico, retencdo urinaria, in-
continéncia, entre outras.

No rim de uma pessoa idosa é perceptivel que as arteriolas
aferentes ndo apresentam nenhuma conexado com os glomérulos, o
que permite afirmar que ocorre de fato uma diminuigao significativa
no namero de glomérulos e com evidente substitui¢do por tecido fi-
broso. Além do mais, a prostata aumenta de tamanho independente
do surgimento de patologias.

Nas mulheres h& diminuicdo do tamanho dos ovérios e o Ute-
ro se atrofia, além da promoc&o da "secura" da vagina; esses eventos
ocasionam tendéncia a prolapso, irritacdo e infeccéo.

Os ligamentos que mantém o Utero, bexiga e reto em posi¢ao
tornam-se enfraquecidos com o processo de envelhecimento, pro-
movendo entdo a queda destes 6rgaos. No que diz respeito as glan-
dulas mamarias, seus ligamentos perdem robustez, ficando as ma-
mas pendentes, havendo também, perda do tecido gorduroso que é
substituido por tecido fibroso.

Quanto ao sexo masculino ndo existem alteracdes tao eviden-
tes quanto as mudancgas que ocorrem no sexo feminino, porém, as
células da parede dos tubulos seminiferos envolvidos na reproducéo
e nutricdo dos gametas masculinos passam a ser menos ativas e o
numero de espermatozoides cai para a metade.

Processo Social

Ao se voltar para o envelhecimento da mulher, revela-se no-
tadamente a relagdo e influéncia do meio em que vive. Ao longo da
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histéria, houve modificagbes importantes no que concerne ao pa-
pel da mulher do ponto de vista social, cultural e econdmico. Essas
mudangas, interagindo com processos demogréaficos e histéricos
(préticas culturais, ideologias e movimentos sociais), demandaram
oportunidades para que comunidades, classes, familias e individuos
adquirissem recursos e controlassem suas proéprias vidas (SOIEHIT
e MATOS, 1997; WESTERMEYER, 2013).

Do ponto de vista social, a velhice é caracterizada por uma pro-
gressiva redefinicdo de identidade e do papel de cidaddo, que pode
ser marcada por impactos negativos ocasionados pela ma qualidade
de vida (CALDAS, 1998; STEPHENS, BREHENY e MANSVELT, 2015).

Tal fato é descrito, quando Carvalho Filho e Papaléo Netto
(1998); PERKINSON e SOLIMEO (2013), afirmam que o envelheci-
mento populacional é algo que tem sido desejado e conseguido, tan-
to nos paises desenvolvidos quanto nos que se encontram em fase
de desenvolvimento. E 6bvio que isso ndo é o bastante. Ha necessida-
de de que paralelamente as modificacdes demogréficas que estao su-
cedendo, haja também transformacdes socioecondmicas profundas,
visando melhor qualidade de vida aos idosos e aqueles que estdo em
processo de envelhecimento.

A sociedade determina ao ser idoso um papel j& decretado de
desprezo, incapacidade e inutilidade. Historicamente a cultura grega
tem forte influéncia sobre este estigma, tendo em vista que essa con-
siderava a juventude como a fase digna de se viver, transformando,
portanto, a velhice em uma fase sem presente e muito menos futuro,
0 que ndo explica a relacdo violéncia/velhice nos dias atuais, mas
revela as raizes da estigmatizagdo deste grupo etéario.

Todavia, viver muitos anos € um desejo de um grande nimero
de pessoas e, para realizar este desejo, a sociedade moderna tenta de
diversas maneiras prolongar sua permanéncia nesse mundo. Entre-
tanto, ndo aceitam as consequéncias que esses longos anos de perma-
néncia podem acarretar. Para burlar essas consequéncias, as quais sdo
inevitaveis, procuram de toda forma alcancar o rejuvenescimento.
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De acordo com Oliveira e Barros (1997); Marques (2013),
para se conseguir o rejuvenescimento e manter a imagem de um ser
indestrutivel que ndo sofre acdo do tempo e de todos os fatores am-
bientais, aos quais as pessoas sdo sujeitas, faz-se de tudo. E desse
modo que podemos afirmar que ndo sdo todas as pessoas que sa-
bem envelhecer, como também nédo sdo todos que sabem aceitar e
respeitar os seus idosos.

Na sociedade de consumo em que se vive, onde o valor social
prioritario é o poder econdémico, o velho é discriminado e excluido
por ndo ser mais "produtivo”, nem se integrar nos padrdes de beleza
e juventude culturalmente valorizados (CALDAS, 1998).

Na velhice reserva-se uma série de conceitos pré- estabe-
lecidos e tabus que ao serem incorporados e reproduzidos pelos
préprios idosos, acentuam as diferengas sociais vivenciadas nessa
fase, ou seja, sustenta-se a ideia de que sdo pessoas que existiram
no passado, ndo tém presente e muito menos futuro, e mais ainda
realizaram o seu percurso psicossocial e que esperam o momento
considerado fatidico para sair de cena do mundo.

Na atualidade o idoso doente, encontra-se inserido em um
contexto, mas ndo participativo nele e sem projetos que déem razéo
as suas vidas, tornando-os meros espectadores de seu préprio exis-
tir. Ao se deparar com o mito da incapacidade e inutilidade, é preciso
motiva-lo para a vida a partir das potencialidades que ainda tem,
pois avida pode e deve ser envolvida por oportunidades de conviver
com outras pessoas, partilhando suas experiéncias de vida.

Na participagdo em um grupo é importante que o velho se
sinta acolhido, podendo ser estimulado a expressar os fatos de sua
histéria de vida, evitando fortalecer a negatividade referente a esses
acontecimentos de sua vida, principalmente do envelhecer que é tao
comum no idoso.

26



HISTORIAS DE MULHERES IDOSAS VITIMAS DE VIOLENCIA

Os cidadé&os idosos tém direitos, que sdo determinados pela
cidadania, direitos e deveres em um estado, e estes ndo devem ser
perdidos com o tempo, é importante que todos saibam e cobrem da
sociedade o respeito e a dignidade que lhes deve ser permitida. E
preciso que tenham consciéncia que ndo é por apresentarem limi-
tacdes que o mundo acabou, sejam eles pobres, ricos, com familiares
ausentes ou presentes, portadores de afec¢des cronicas ou nao.

0 crescente aumento no nuimero de idosos e o tratamento
destinado a estes por parte de toda a sociedade, faz com que haja
um alto indice de institucionalizacdo dessa populacdo, sendo esse
cenario considerado como o ultimo de suas vidas.

A diferenca é apenas de status. Se esses idosos tém uma situa-
¢do financeira estavel, sdo conduzidos a institui¢bes particulares, se
ndo tém vao para institui¢cdes publicas, onde muitas vezes tém muita
dificuldade de conseguir uma vaga. E preciso destacar que, indepen-
dente do cenario, a instituicdo de longa permanéncia destina-se a
prestar uma assisténcia voltada para o atendimento das necessida-
des humanas basicas de seus usudrios. Porém, muitas instituicdes
se apresentam em precéarias condi¢des de funcionamento, com de-
ficiéncia na estrutura fisica e pessoal; além do mais sdo muitos os
idosos e familiares que procuram esse servico, fato este que dificulta
ainda mais o atendimento por parte das instituicdes.

No tocante a mulher idosa, ao se deparar com essa situacéo se
sente capturada, incapacitada e manipulada. E esse sentimento ad-
vém da realidade de ndo haver mais a autonomia e a saude, que até
entdo existiam. 0 sexo feminino que sempre exerceu suas atividades
em um patamar de dominio, passa a ser dominado pela monotonia
institucional. Digo isso porque as mulheres comumente sdo ativas e
ndo conseguem vivenciar um existir monétono. Quando senhoras do
lar, estdo acostumadas a determinar os afazeres domésticos, pondo
em pratica ou ordenando quando deve ser feita determinada ativi-
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dade, e quando sdo profissionalmente ativas, tém a rotina de sair,
produzir fora e se relacionar com outras pessoas; e muitas vezes,
desenvolver seu papel no lar. Além do mais, independente da carac-
teristica dessas vidas ou mesmo as que se caracterizam sobre os dois
aspectos, fazem parte de todo um contexto social.

Porém a insercdo no cotidiano de instituicées de longa per-
manéncia pode representar um processo de fragmentagdo, de morti-
ficacdo e destituicdo do prazer, ocasionando, portanto, rupturas com
o modo como foi construida e vivida a sua histéria. Além disso, no
surgimento de patologias, a vida do idoso sofre agressdes de causa
interior e exterior. S8o ditas agressdes por se tratar de mudangas
bruscas, sem dia nem hora marcadas, que comprometem a continui-
dade da vida dessas pessoas.

Processo Psiquico

Quanto ao aspecto psicolégico, fruto desse complexo pro-
cesso biolégico e social, é possivel que as mulheres idosas desen-
cadeiem um intenso processo psiquico, dependendo obviamente do
seu contexto de vida e de suas experiéncias. E esse fato podera ocor-
rer devido a complexidade de acontecimentos durante avelhice, ten-
do em vista que ao chegar a fase da velhice, a pessoa idosa é imposta
uma nova condicdo social, como também se esté sujeito as mudancas
relacionadas a idade.

E notério que o envelhecimento nio ocorre da mesma ma-
neira com todas as pessoas, ou seja, ndo € um processo homogéneo,
mesmo as pessoas estando inseridas em um mesmo contexto social
e sendo anatomo fisiologicamente semelhantes.

Para Bento (1999), o ciclo da vida é constituido do envelheci-
mento e por isso, é entendido como natural e préprio a todos, mes-
mo com toda sua peculiaridade e vivéncia individualizada.
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E preciso pensar o ser idoso como pessoa Unica, que deve
permanecer ativa e participativa na sociedade, respeitando-se suas
limitagOes. O ser humano, em especial o ser idoso vive em constante
processo de adaptacdo e esse processo depende das condicdes cir-
cunstanciais, das interferéncias e influéncias do meio no qual a pes-
soa esta inserida.

A pessoa idosa podera vivenciar uma fase psicologicamente
"bem resolvida”, desde que esteja em consonéancia com o seu contexto
de vida, e para que esse fator se torne real, é importante que o idoso
saiba lidar com as possiveis mudancas no estado de saude (reducdo
da acuidade auditiva, visual, déficit de sensibilidade, entre outras). E
ndo s6 essas alteragbes, mas todas que fazem parte de seu existir e
gue na realidade estdo muito presentes no envelhecer, tais como per-
da de familiares e amigos; mudanc¢a de moradia devido a viuvez e a
necessidade de se adaptarem a vida dos filhos; a impossibilidade de
permanecer com os familiares em suas residéncias; a necessidade de
morar em instituicdes de longa permanéncia, entre outras causas.

A fase do envelhecimento é comumente marcada pela ausén-
cia ou reducdo de visitas de amigos, sendo a primeira situacédo ainda
mais comum. O contato familiar muitas vezes ¢ modificado, pois ocor-
re o ciclo de interdi¢des, como também atomada de decisdo sobre as
suas proéprias vidas foge a sua governabilidade. Ndo resta divida que
0 impacto de todo esse processo podera resultar no isolamento, pro-
funda tristeza e, portanto, um grande sentimento de solidao.

O idoso que enfrenta toda essa problematica geralmente néo
aceita a velhice e desenvolve condutas que o torna isolado dos de-
mais, levando-o muitas vezes a alteracdo de comportamento, o que
pode gerar sintomas relacionados a depressdo, ou mesmo, a prépria
doenca, principalmente se carregar consigo algum tipo de magoa,
traumas de rejeicdes ou mesmo angustia decorridas em sua vida.

Para que todo esse processo psicologico se instale, a idade
cronolégica do idoso ndo vai influenciar, tendo em vista que esse fa-
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tor ndo é condicionante para uma velhice prazerosa ou angustian-
te. De acordo com Rodrigues (2001); Silva e Pinto (2013), a idade
varia de individuo para individuo, ou seja, cada pessoa percebe-se
de maneira diferenciada, ainda mais na sociedade brasileira que as
pessoas passam da condi¢do de participantes para nao-participan-
tes. Portanto, o fator psicolégico de cada um, ndo depende da idade
cronologica de cada ser, e sim de como a pessoa idosa se percebe e €
percebida no contexto social.

Notadamente somado a todo esse processo ndo podemos
desconsiderar a fisiologia humana, que é caracteristica do envelhe-
cer, momento no qual poderd surgir ou agravar diversas patologias
gue acabam por transformar o idoso, em especial a mulher idosa, em
uma pessoa ainda mais doente por afetar também o estado psiquico,
até porque estar doente e precisar de um atendimento especial afeta
0 bem-estar, transformando uma pessoa alegre, além de isolada, tris-
te. Isso se d& porque a dependéncia do idoso altera as relagdes com o
ambiente fisico, consigo mesmo, com os outros, com o mundo e com
as instituicdes (PAVARINE e NERI, 2000).

Na realidade, o ideal seria um envelhecimento psicoldgico
bem sucedido, o qual reflete na capacidade de que a pessoa idosa
tem de se adaptar as perdas fisicas, sociais e emocionais (SMELTZER
e BARE, 1999; Castro, 2013).

Procurando definir e interpretar o termo

VIOLENCIA E A CONSTRUCAO IDENTITARIA DO IDOSO

Ao discutir avioléncia em artigo que faz relagdo com asau-
de mental de trabalhadores que lidam com esta no seu cotidiano,
Cavedon (2012, p. 257) traz:

Falar em violéncia, ler sobre tal assunto, ver imagens
no jornal ou na televisdo, sofrer algum tipo de acdo cri-
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minosa parece ter sido incorporado ao cotidiano como
algo que precisa ser naturalizado sob pena de ficarmos
paralisados em face do medo e assim deixarmos de tra-
balhar, estudar ou mesmo nos divertirmos em passeios
com amigos pelos centros urbanos. Mas aspectos cru-
ciais necessitam ser esclarecidos para que alinhemos
nosso pensamento em uma nogdo do que vem a ser a
"tao falada violéncia”

A realidade ora vivida traz a complexidade de um mundo de-
sigual, antagonista e a0 mesmo tempo tecnoldgico e industrializado.
Essa realidade é percebida através de fendmenos, a exemplo entre
outros, da violéncia e também afirmacdo de identidades e pertenca
social (MARTINS, 2012).

Nesse desenho social de acontecimentos enfaticos, a violén-
cia embora sempre presente progrediu drasticamente e se tornou
premente alvo de definicdo, discussdo e busca incessante por solu-
¢do minimizadora do fendémeno.

Nas grandes cidades do mundo e em alguns paises, como é
0 caso do Brasil, os dados epidemiolégicos tém mostrado aumento
na morbidade e mortalidade por causas externas. Estimativas para
0 ano de 2000 destacam que morreram 1,6 milhdo de pessoas no
mundo inteiro como resultado da violéncia, 25% por acidentes de
transito, 16% suicidios, 10% devido a violéncia interpessoal, entre
outras. No panorama brasileiro, constitui o segundo gerador de mor-
tes, representando um percentual de 28,6% dos anos potenciais de
vida perdidos (LIRA, 2004).

Nos Estados Unidos, estimativas referem que 1,5 milh&o de
idosos sofrem maus-tratos anualmente; e no Canada, 125 mil idosos,
ou seja, 4% da populacdo, sdo vitimas de abusos e negligéncia (BRA-
SIL, 2017).

Na populagéo brasileira, com 60 anos ou mais, em 2007, fo-
ram 16,3% das mortes por causas externas do total de 141.227 mor-
tes em idosos constituindo uma representacdo proporcional elevada
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em termos de violéncia ja que os idosos representam 10,6% da po-
pulacdo geral (IBGE, 2010].

Procurando clarificar a nogdo, concepcdo e debate do con-
ceito de violéncia e suas categorias, ambiciona-se aqui, debrucar-se
sobre uma criteriosa discussdo referente a defini¢ao e interpretacao
dessa tematica.

Em 1968 ao falar da tdo discutida violéncia Dom Hélder Ca-
mara, entdo arcebispo de Olinda, explanou que o fenémeno violéncia
compreendia um fato onipresente com muitas formas, pois podia ser
visto em todo e qualquer lugar, além do mais, nas palavras do pro-
prio Dom Hélder "..brutal, aberta, insidiosa, escondida, racionalizada,
cientifica, condensada, solidificada, andnima, abstrata, irresponsavel”
(NUNES, 2007, p. 1154],

Ao discutir a tematica violéncia, na obra Representacdes da
violéncia, Ribeiro (2013); Castro et al (2013), enfatizam que este
didlogo é acalorado, claudicante e fortemente debatido. Isso aconte-
ce em virtude da dificuldade de se obter defini¢do precisa, tornando
possivel discutir conceitos apresentados por autores diversos e que
em sua maioria evidenciam origem multipla e acometimento univer-
sal, independente de sua condicdo existencial, atingindo qualquer
grupo étnico, social, religioso, etario (BATISTA et al, 2013).

Batista et al (2013), também traz essa percep¢do quando afir-
mam que avioléncia expressa-se multiplamente e atinge as pessoas
sem distingdo de qualquer origem. Neste caminho Minayo e Souza
(1998, p. 514), ao mencionar a pluralidade da violéncia, trazem que
convém que se utilize o termo violéncias, e também que se considere
que o referido termo "consiste em a¢bes humanas de individuos, gru-
pos, classes, nagdes que ocasionam a morte de outros seres humanos
ou que afetam sua integridadefisica, moral, mental ou espiritual”.

E com esta percepcdo que em analise da obra O Impacto da
violéncia na saude dos brasileiros, Morgado (2006), define o termo
violéncias como a melhor denominacéo para o fenbmeno por permi-

32



HISTORIAS DE MULHERES IDOSAS VITIMAS DE VIOLENCIA

tir a visualizagdo da dificuldade de compreensdo do termo e acres-
centa que permite facilitar o direcionamento da saude publica.

Ao buscar a definicdo no Ferreira (2010), da palavra propria-
mente dita encontra-se que violéncia, é um termo originario do latim
violentia para designar aquele que atua com for¢a, impeto, impes-
tuosidade ou grande impulso, a partir de acédo violenta, opresséo,
tirania, intensidade, veeméncia, irascibilidade, empregada contra a
vontade, liberdade ou resisténcia de pessoa ou coisa, causando cons-
trangimento, fisico ou moral, exercido sobre alguma pessoa para
obriga-la a submeter-se a vontade de outrem; coacdo. E Em Harper,
(2001, on-line, apud Lira, 2004, p 08), tem-se que o termo violentia
origina-se de vis que significa energia em agdo, que se traduz por
poténcia exercida sobre outro.

O fato é que o estatuto tedrico que da sustentabilidade ao ter-
mo violéncia é constituido como ja fora dito por Nunes (2008), por co-
nhecimentos técnico-cientificos de areas diversas, caracteristica essa
gue gera e atravessa estudos em variados campos, setores e modalida-
des. E que esta dificuldade existe porque a violéncia se constitui pela
multiplicidade de sentidos e por sua discutivel e variada causalidade.

Esta discussdo de acordo com Hayeck (2009), iniciou-se a
partir do século XIX ndo porque a temédtica surgiu neste periodo,
mas porque seu conceito pode variar em sociedades distintas e mes-
mo presente na antiguidade, s6 na atualidade ela passou a ser bana-
lizada, quer seja, fazer parte do cotidiano do homem.

Na certeza dessa existéncia, ao mergulhar no significado da
violéncia, tem-se em Souza (1993), que a violéncia est4, e sempre es-
teve presente nas diversas organizagdes sociais ao longo da existéncia
humana e que por isso envolve caracteristicas individuais, coletivas,
mensuraveis e ndo mensuraveis da sociedade. Nesta compreenséo,
surge o entendimento de que o fenémeno violéncia deve compreen-
der em sua definicdo, explicacdes que envolvem a realidade s6cio-cul-
tural e politica de uma dada sociedade (GUARESCHI et al, 2004).
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Trazendo como foco para discusséo as rela¢des pessoais, po-
liticas, sociais e culturais que envolvem as pessoas e a complexidade
das relacdes e das construcgdes vividas nas sociedades em que estédo
inseridas, Minayo e Souza (1999; 2005), ratificam ser dificil a con-
ceituacdo do fenédmeno violéncia, pondo ainda qudo complexo, con-
troverso e ambiguo é tal fendmeno. Estas mesmas autoras (op cit),
demonstram tais caracteristicas a partir do que diz Engels (1981)
ao mencionar que a violéncia é um acelerador do desenvolvimento
econdmico; Sartre (1961) um universo escasso e necessario; Fanon
(1961) como vinganca dos deserdados, e, Freud (1980) quando afir-
ma que haveria um instinto do ser humano para a agressividade. E
Minayo (1994), traz ainda que dada a complexidade da violéncia
convém associa-la a uma condigdo biopsicosocial com espago de
criacdo e desenvolvimento na sociedade.

Nesse desenho social de acontecimentos enfaticos, a violén-
cia embora sempre presente tem progredido drasticamente e se tor-
nado premente alvo de definicdo, discussdo e busca incessante por
solu¢do minimizadora do fenémeno.

Entdo considerando estas relacfes, imperativo se faz desta-
car o que diz Santos (2010), parafraseando Doise (2001), hd um elo
de ligacdo entre as pessoas que é formado no campo das ideias. E
sdo estas, que Santos (2010), define como ponto de partida para 0s
"pactos sociais” estabelecidos implicitamente.

A questdo é que a violéncia se constroi pelo conflito nessas
ideias, que estabelece um pacto social transgressor e desigual (FA-
LEIROS, 2004); (ARAUJO, SA e LOBO FILHO, 2012).

Nessa linha de pensamento, Waiselfisz (2010), traz que a me-
dida que h& desigualdade na construcdo do pacto social, hd também
a utilizacdo de coersdo ou forcga, termo este, que € considerado por
alguns autores ao se conceituar a violéncia. Sobre esta é que Arendt
(1970, p. 43), menciona que "a violéncia constitui o exercicio do po-
der, por coacéo do detentor da autoridade.”
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O fato é que avioléncia existe, de acordo com Michaud, 1989
apud Waiselfisz (2007); Bruno e Frota (2007), quando se denigre,
em qualquer aspecto a existéncia do outro, o que pode acontecer in-
dividualmente ou em uma coletividade. Além do mais, a violéncia
pode se traduzir em duas modalidades, quais sejam, por acdo, mas
também pode acontecer por omissdo (BARRERA, ESP1TIA e GAITAN,
traducgdo nossa, 2012).

Nesta abordagem Minayo e Souza (1998), cruzam avioléncia
com a relacdo humana pautando-se na pluralidade do fato, e expli-
cam-na a partir de acdes geradoras de desigualdades que constroem
sacrificios, e que de acordo com elas, precisam ter suas especificida-
des esclarecidas.

Considerando tais elementos para a defini¢cdo da violéncia, a
OMS - Organiza¢do Mundial da Saude define violéncia como “o uso
intencional da forca fisica ou do poder contra si mesmo, contra outra
pessoa, grupo ou comunidades, que resulta ou aumenta as chances
de resultar em ferimentos, morte, danos psicoldgicos e privacdo»
(DAHLBERG e KRUG, 2007; OMS, 2002).

Sobre essa defini¢do Schriber, Oliveira e Couto (2006, p. 114),
trazem:

Destaca a intencionalidade do ato violento, excluindo
os incidentes ndo intencionais. Inclui o uso do poder,
exemplificado por ameacas de agressdes ou intimida-
¢Oes e por negligéncias e omissoes.

No entanto as autoras trazem que nao ha defini¢cdo de poder,
ao contrario hd uma correlagdo inquietante com este conceito, escla-
recendo a sequir:

Reitera-se inadvertidamente, desse modo, a inevitabili-
dade da violéncia que se quer recusar. Outra confuséo
possivel é ao revés, inviabilizar a concep¢do de poder
como relagdes ndo violentas, obscurecendo igualmente
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o papel da responsabilidade social intrinseca a essas
acOes de poder (SCHRAIBER et al, 2005 apud op cit).

Sobre o poder na definicdo da violéncia, Santos (2002) diz
que define a violéncia como um dispositivo de poder, composto por
diversas linhas de realizagdo, que realiza uma relacéo especifica com
outro, utilizando para isso, a forca e a coergdo, produzindo-se assim,
um prejuizo social. Por outro lado, Arendt (2003) mostra a violéncia
como algo oposto ao poder, pois seria a desintegracdo do poder que
possibilitaria o surgimento da violéncia (HAYECK, 2009).

Por omissdo ou agdo, oposto ou acionado pelo poder, ao de-
finir violéncia, vem & mente, que por inimeras possibilidades, ao se
definir este fendmeno, tem-se que entender que ha transgressdo de
direitos humanos (FONSECA e RIBEIRO, 2012).

E com foco nesses direitos, gue Campos, 2004 apud Zocche,
Oliveira e Azambuja (2012), mencionam os tratados internacionais
de Direitos humanos. Pensando sobre este, e vinculando as medidas
de enfrentamento da violéncia, tem-se nestes autores, que os trata-
dos internacionais de direitos humanos sdo extremamente significa-
tivos para a construcdo de politicas publicas, uma vez que garantem
direitos as pessoas, estabelecem obrigacdes estatais e passam por
monitoramento. Nesta linha, a OPAS - Organizacdo Panamericana
de Saude, traca estratégias especificas, acordadas com governantes
com o intuito de sanar o problema (OPAS, 2003).

Todavia, na contramao desse processo, tem-se a inversao da
l6gica dos direitos humanos que apresentam violagdo dos direitos
civis (habitacdo, segurancga, vida, liberdade, entre outros) os quais
sdo a base para os direitos sociais, que se pode afirmar, ilegitimados
(SOUZA, 1993).

Assim, reconhecendo a violéncia como fendbmeno mundial,
Schraiber, Oliveira e Couto (2006), trazem que na perspectiva de
agir/discutir sobre os direitos humanos e sociais (in)existentes une-
se as esferas sociais, éticas e juridicas.
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Esta unido impulsiona a¢gbes e no caso da violéncia, a par-
tir da Assembleia Mundial da Saude (OMS) foi solicitado aos esta-
dos membros examinarem a violéncia em seus territérios e a OMS,
campanhas efetivas abordando a tematica em questdo e solicitando
providéncias (OMS, 2002); (MELO, 2010). Entdo é nessa perspecti-
va, reunindo profissionais que a saude publica iniciou sua atuacao
(DAHLBERG e KRUG, 2007).

Na relacdo entre o conceito da violéncia e o fato desta estar in-
corporada como problema de salde publica, tem-se em Plano Nacional
de Saude 2011 - 2016 elaborado pela Associa¢do Portuguesa de Apoio
a Vitima - APAV em Minayo (2006); APAV (2010), que este problema
ndo € de saude publica, mas se constitui neste campo por afetar de ma-
neira sécio-histérica a saude e a qualidade de vida, e por exigir reestru-
turacdo na assisténcia, ou seja, uma assisténcia que considere campos e
saberes diversos. Assim, convém considerar que na definicéo de violén-
cia, € preciso entender a complexidade de fatores envolvidos e a agdo
interdisciplinar necesséaria entre estado e sociedade (BRASIL, 2003).

Ao explicar esse fenbmeno Burke (1995, acrescenta que tem
existéncia perpétua e diversificada e destaca ainda que ha diferenca
entre os agentes envolvidos perpetradores - (profissionais, amado-
res e intermediarios) e as vitimas, além do contexto do fato (local,
motivacéo, recursos utilizados e o gerenciamento do ato).

Ao definir violéncia e 0 "mundo de conceitos" que a cerca
encontra-se que esta pode ocorrer de diversas maneiras, e que esta
diversidade é quem determina sua classificacdo, com a seguinte ca-
racteristica: Através dos envolvidos (vitimas e causadores), por loca-
lizacdo do fato ocorrido, de acordo com o &mbito (publico ou priva-
do), a partir das raz8es para proceder o fato, ou ainda autoinfligida;
e foi reunindo essas possibilidades que a OMS apresentou a seguinte
classificacdo: interpessoal dividida em duas subcategorias (familiar
ou por parceiro intimo e comunitaria), autoinfligida dividida em sui-
cida e autoabuso, e coletiva, subdividida em social, politica e econé-
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mica (OPAS, 2003; (DAHLBERG; KRUG, 2007; OMS, 2002; RELATO-
RIO MUNDIAL, 2006).

Todavia, € preciso considerar que embora exista essa classifi-
cacdo, ao lancar mao de ac¢des violentas, a pessoa que a executa, esta
se utilizando de um ato intencional e aprendido, e por isso, é passivel
de ser evitado, tendo em vista que pode ter sua apreensdo descon-
truida (OPAS, 2003). Assim na definicdo e interpretacdo desse feno-
meno, considera-se a apreensdo e construgdo dessa pratica, como
também, considera-se a abrangéncia e multiplicidade de fatores do
fenbmeno citada por Batista et al (2013), etambém a etiologia e plu-
ricausalidade mencionada por Marziale (2004).

O fato é que os conceitos arrolados trazem um panorama do
conflito nessa definicéo, e atrelado a este conflito esta outro, qual seja,
o desejo de definir também nessa construcdo conceituai, os atores,
e para esta discussdo Neto e Randon (2012), trazem que 0S maiores
algozes sdo também as maiores vitimas e que a consequéncia disto
pode ser atribuida a depreciagdo de valores morais, e que por isso
ultrapassa a fronteira de areas desfavorecidas que por consequéncia
estimula acdes estatais ainda ineficazes de enfrentamento. Longa é
a discussdo sobre essa relagdo. Assim cabe aqui destacar o que diz
Wieviorka (2007), quando afirma que a violéncia é um fenédmeno
subjetivo, caracterizado pela possibilidade de mudangas uma vez
que depende das representacdes para grupos, épocas e lugares.

O que se tem corroborando com essa definicdo, é que ndo é
um fato novo, porém histdrico, e hoje, o que se tem sdo o que Wie-
viorka (2007), denomina de novas formas da violéncia que ele des-
creve como ameacadora as condutas de risco, e cita exemplos: "pers-
pectiva de terrorismo bioldgico, bacteriol6gico, quimico ou nuclear,
atos de martirizacdo, sacrificando-se a vida ao causar a morte de
outrem, destruicdo e autodestruicdo caminhando juntas.." E na re-
flexdo de que a violéncia traz em seu conceito a particularidade de
ser histérica, Esteves (2012), relata a violéncia por insatisfacdo dos
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governados aos atos dos governantes, decorrido no século XIX em
1852 na Vila de Soajo,

Outro aspecto que surge no desejo de definir tal fenbmeno, e
que pode facilitar a compreensdo dessa definicdo, esté relacionado
ao qudo dispendioso é a violéncia, e para tanto, considera-se aqui o
gue diz Dahlberg e Krug (2002], quando escrevem que o custo desta,
embora inestimavel, é alto tanto para os cofres publicos como para a
condicdo humana, sendo neste ultimo caso impossivel de mensurar.
Associa-se ainda a este comentério, o crescimento do 6nus social de
individuos e coletividade, referido por (SILVA et al, 2013).

Montanger et al (2008), ao falar de custo, menciona a trans-
versalidade do fenbmeno e comenta sua influéncia e repercussao na
saude (individual e coletiva), e nos custos (sociais, emocionais e de
seguranca), fato este que soma a defini¢do da violéncia o quéo abran-
gente e dispendioso é. E por outro lado revela ainda possibilidade de
crescimento econémico para setores de segurancga e da construcgao
civil (op. cit).

Da mesma maneira que surgem neste conceito o impacto e
repercussdo da violéncia, suas causas também aparecem como ne-
cessarias para a discussdo da definicdo deste fendmeno. Para esta
definicdo Dalgbert e Krug (2002), referem que para a execucdo da
violéncia tem-se em pesquisas recentes a certeza de fatores biolégi-
cos, individuais e fatores externos (familiares, comunitarios, cultu-
rais e outros) reunidos.

Cabe aqui trazer o que diz Pino (2010), sobre a complexi-
dade da violéncia e as analises superficiais baseadas em contornos
semanticos imprecisos sobre o fendmeno, quando afirma que isto
ocorre porque se acompanham trés linhas de raciocinio, a primeira
psicologica, busca a compreensao a partir do impacto do fenbmeno
na vida das pessoas, a segunda em uma vertente filoséfica, que ndo
traz um principio racional das ages, e a terceira, antropoldgica, que
a partir da compreensao dos atos violentos abandona caracteristicas
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peculiares da condicdo humana. Em termos antropoldgicos-filosofi-
cos, nas palavras de Hayeck (2009, p. 04), "torna os homens indignos".

Percebe-se que é extensa a discussao sobre o que define a vio-
Iéncia e por isso ndo se esgota aqui como também né&o se esgota a in-
terpretacdo da tematica. Assim para que se possa pensar o que define
e determina violéncia traz-se para um possivel fim, o comeco desta dis-
cussdo, que € apresentado na introducdo do livro Representacao davio-
Iéncia, e de maneira sutil traz que "a questdo da violéncia e seu préprio
conceito mantém um estatuto teérico muito ambiguo e se situam num
terreno de forte e ininterrupta controvérsia“(RIBEIRO, 2013, p, 07).

Toda essa reflexdo gera outra, e como resultado, a construcdo
identitaria do idoso brasileiro porque quando se decide avangar nas
tematicas, idoso e violéncia encontra-se a necessidade de compreen-
der como se constréi as abordagens individuais e coletivas, de senso
comum e da midia sobre este fendmeno e sobre este grupo etario.

Nesta ansia de compreenséo, entende-se que a etiqueta que
se "prega' na pessoa que envelhece parte do senso comum e para-
fraseando Pais (2004), ao se reportar na introducdo de identidades
de tribos urbanas e revitalismos tribais, o carater estranho do ex6-
tico - o outro é ex dptico porque esta fora da 6ptica da normalidade
- € uma fonte constante de taxonomias reveladoras, Reveladoras do
qué? Nao propriamente do outro mas, sobretudo, do modo como o
outro € olhado, percebido, categorizado, construido, estigmatizado.

No cotidiano de qualquer pessoa e se direcionando especifica-
mente a pessoa que envelhece, arrisca-se aqui dizer que o status para
a construcdo identitaria deve ser considerado mesmo sabendo que
esta nogdo traz controvérsias conceituais. A controveérsia que constitui
a esséncia da definicdo de status pode ser sucintamente descrita como
um conflito basico entre a sociologia de Weber e a economia politica
de Ciane na obra politica de Karl Marx (1818-83) (TURNER, 1989).

Em andlise desse conceito por Turner (op cit), hd em uma das
definigGes apresentadas, que se trata de uma palavra derivada do ter-
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mo latino para "standing” e se refere simplesmente a posi¢do de cada
um na sociedade, e em uma definicdo construida preliminarmente
por ele proprio, como posicdo na sociedade, que conferem direitos
e obrigacdes ao individuo enquanto cidaddo inserido numa comuni-
dade politica, mas destacando na sociologia esta ligado ao conceito
de funcdo social, ou seja, um conjunto de expectativas que definem a
posicdo da pessoa na sociedade, e considera ainda o status imputado
(que diz respeito a certos atributos das pessoas sobre os quais estas
tem pouco ou nenhum controle, tais como raga, cor, idade) - "status
alcangado” (que diz respeito a posi¢cdo que uma pessoa pode alcancar.

Entdo, é considerando o que caracteriza o status do idoso que
se determina sua identidade. Isto é aqui dito ressaltando que todas
as praticas significativas que sdo produzidas querem dizer que en-
volvem relagBes de forga incluindo a forca para definir quem esta
incluido e quem ¢é excluido nos estere6tipos culturais da identidade
aceitavel ou ndo - subjetividades - (SEE DU TAY e HALL et al, 1997;
FARINHA, 2013). Em outra andlise, a identidade ndo se constréi ape-
nas através da cultura, mas esta se da pelas variacdes das represen-
tacGes simbdlicas e também das relagdes sociais.

Como Rutherford 1990, apud (Woodward, 1997), argumenta,
identidade é a relacdo existente entre o conflito da nossa constru-
¢do social, cultural e econdmica e de nossa historia passada e atual,
identidade é a interseccdo de nossos dias, considerando a economia
e politica de subordinagdo e dominagao.

Em Fina (2009), encontra-se que é um constructo extrema-
mente complexo, e defini¢des simples do termo, ou de seus referen-
tes, sdo dificeis de encontrar, pois ndo ha uma forma neutra para
caracterizar identidade, entdo se tem duas tendéncias contempora-
neas, uma oriunda da psicologia social, e a outra da linguistica ou
antropologia linguistica. Na primeira, fazem referéncia a pertencer
a categorias sociais, na segunda, as definicdes tém como foco de es-
tudo o papel da linguagem em processo. Em Taffel, 1981 apud (Fina,
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2009), essa parte do conceito de si mesmo que um individuo tem a
partir do seu conhecimento como membro de um grupo social ou
grupos, juntamente com o valor e o significado emocional que esse
vinculo como os demais membros do grupo lhe conferem. E para
Droskrity 2000 apud (Fina, 2009), uma construcdo linguistica de um
membro de um ou mais grupos sociais ou categorias e sublinha o
fato de que, embora a identidade ndo seja necessariamente expressa
através do sentido linguistico a linguagem tem um papel central na
sua construgao.

Um fala de conceito de si mesmo e o outro de construcéo, ou
seja no primeiro, algo definido e no segundo um processo atribuido
ao individuo (op cit,).

Em Gil (2009), ao falar da identidade da nacionalidade portu-
guesa temos o que ele denomina de introjeccdo estilhacada ou com-
partimentada, codificada, definindo-a como um processo, ndo en-
contra um territério onde habitar e construir, com forcas novas, um
Nnovo sujeito; e porque desapareceram as velhas condi¢des de sub-
jetivagdo, o individuo, em perda de subjetividade com o ego reduzi-
do, meio desfeito, incapaz de se dilatar, meio estilhacado, mas ainda
capaz de introjecédo, volta-se sobre si mesmo e faz de si, enquanto
subjetividade vazia, o territério que falta. Territério minimo, desva-
lorizado, mas com que o sujeito tenta introjetar o mundo exterior e,
assim, dilatar-se. O dentro, o interior, o reduto formal da introjecdo
que nos resta é a nossa identidade. E ela que em fronteira, erige mu-
ros, nos reenvia a nossa imagem valorizada, mesmo ao avesso, mes-
mo no queixume. Como percebemos até entdo, o conceito de iden-
tidade promove ampla discussédo, visto que diferentes concepg¢des
tentaram e ainda tentam explica-la ao longo dos anos.

A identidade, como problema, requer historicamente o
surgimento de um individuo socializado através de um
modelo cultural, no qual a subjetividade é construida

socialmente, tendo como referencia axioldgica, o indi-
vidualismo (PERRUCI, 2003, p. 36).
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Para que seja possivel entender a identidade como o fez o au-
tor acima descrito, e para melhor aborda-la, considerando o indivi-
dual com base no social, é preciso que se tenha compreensédo de sua
construcdo historica, para tanto, inicia-se esse trajeto pela identida-
de a partir da concepc¢do do eu ideal e o ideal do eu, de Freud (1984),
gue afirma: no eu ideal (narcisista), o sujeito se apresenta como seu
préprio projeto, como auto-afetacdo, ndo reconhecendo qualquer
instancia acima ou fora de si. No ideal do eu (social), este elemento
transcendente aparece sob a figura do pai e prescreve um projeto ao
gual o sujeito deve responder e nele encontrar o seu lugar, ao lado de
outros tantos sujeitos.

Nesta dimenséo o individuo em seu processo identificatorio,
se depara com as diferencas entre o que eu SOu e quero ser, e 0 que a
sociedade exige de mim quanto ator social. "A identificagdo é o pro-
cedimento pelo qual o sujeito se constitui e modifica-se pela assimi-
lacdo de tracos ou atributos das pessoas com as quais se relaciona”(-
GUIMARAES et al, 2007, p. 104).

Sobre o processo identificatério Freud (1921/1976), em sua
concepcdo de formacdo de coletividade ressalta que a constituicdo
dos grupos encontra justificativa mediante o processo de identifica-
¢do que ocorre no seu interior, sendo de natureza de uma identifica-
¢do, baseada numa importante qualidade emocional comum, e que
essa qualidade comum reside na natureza do laco com o lider.

Cabe ressaltar que nessa Gtica o sujeito tem nos fatores e rela-
¢Oes extrinsecas, uma folhagem de crescimento a partir de uma raiz
que ja existe nele, e que € inconsciente. Nessa dire¢cdo, Mezan (1998,
p. 456) diz que "a identificacdo é uma "operacgdo de abertura a rea-
lidade externa, constituida por fatores estranhos a vida puramente
pulsional do individuo”.

Contrapondo a concepc¢do de Freud, Sartre defende que as es-
colhas estdo presentes no consciente e estas ndo tém esséncia, cons-
tituindo assim, a subjetividade do individuo. "O homem caracteriza-
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se antes de tudo pela superacdo de uma situacéo, pelo que ele chega
a fazer daquilo que se fez dele, mesmo que ele ndo se reconheca ja-
mais em sua objetivacdo” (SARTRE, 1984, p. 151).

Entdo ao analisar a identidade a partir de uma 6ética contem-
poranea, o filésofo francés, Guilles Deleuse, radicaliza o conceito de
"devir” do pensador alemé&o Frederic Nietzsche alertando para o fato
de que o ser humano é um sujeito em constante transformacéo, por-
tanto, a sua identidade estd sendo construida a cada momento e nado
h& modelos pré-constituidos. Para Nietzsche (1987), todo o conceito
de verdade se modifica, porque um corpo se forma a partir de forgas
ativas (forcas dominantes) e de forcas reativas (forcas dominadas).
0 pensamento ndo tem mais como func¢éo reproduzir a natureza, re-
presentando-a, mas sim produzi-la na expressdo do mundo possivel.

Partindo da ideia de que aquilo que constitui a esséncia da
forca € a relagcdo com outras forgas ou que € na relacdo que a forga
adquire sua esséncia ou qualidade, Deleuze define um corpo como
um fendbmeno maltiplo, um composto de uma pluralidade de for-
cas irredutiveis em luta, em que algumas forgas sdo dominantes e
outras dominadas (MACHADO, 1990; OLIVEIRA, 2014). Assim, a
leitura contemporénea de identidade se d& pelo pertencimento de
um individuo a um determinado grupo, com sua trajetoria galgada
na independéncia do individuo a partir de sua autonomia baseada
ndo mais em um modelo identitario tradicionalmente pronto, mas
em uma construcdo. Dessa forma, o posicionamento no mundo, que
aqui nessa perspectiva se articula a enunciacdo e reconhecimento
de uma identidade, j4 ndo € dado pela tradigdo, por exemplo, mas se
torna algo a ser construido; uma tarefa de ordenamento, estruturada
por meio da producdo de uma narrativa linear que encadeie passa-
do, presente e futuro (GIDDENS, 2002).

A construcéo da identidade, real ou ndo, parte da reflexdo do
ser quanto a quem sou e a que identidade remeto. Toda essa pro-
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blematica é fruto de uma autoanalise, e esta é concebida seguindo
dois focos: uma defini¢do de si e suas expectativas. Neste primeiro, o
individuo se constrdi a partir de seu préprio eu, considerando seus
valores e desejos individuais; neste Gltimo, parte da exigéncia do in-
dividuo quanto ao seu meio (pessoas ou grupos e fatos]. "Hoje em
dia, o eu é para todos um projeto reflexivo - uma interrogagdo mais
ou menos continua do passado, do presente, do futuro” (GIDDENS,
1993, p. 140).

No que diz respeito aos aspectos psicossociais de formagao
de identidade, é tracado pelo individuo uma investigagdo voltada
para o mundo no qual esté inserido, considerando o meio ao qual ele
pertence, suas regras e seu funcionamento. Assim, as pessoas cons-
troem suas identidades a partir da socializacédo, ou seja, trazendo o
mundo para si e participando dele; do ponto de vista socioldgico, as
integracdes sociais sdo valorizadas, as quais estdo relacionadas ao
enquadramento do individuo nas diferentes categorias de classifi-
cacdo existentes na sociedade. Como se pode perceber, a construgéo
da identidade atravessa aqui uma turbuléncia entre a constituicédo
de si e sua socializagdo (social ou cultural). Assim, ao problematizar
a temética identidade foi e serd realizado um percurso ainda maior
de achados e defini¢ces em busca da determinagdo da identidade e
na tentativa compulsiva de resolugdo de conflitos entre individuo e
sociedade.

Revela-se notadamente que h& uma relacdo e influéncia do
meio no qual o individuo esta e esteve inserido ao longo de sua his-
toria. Esse processo é percorrido por modificacdes importantes no
que concerne a sua construcdo identitaria do ponto de vista social,
cultural e econémico. Essas mudancas, interagindo com processos de-
mogréficos e historicos (préaticas culturais, ideologias e movimentos
sociais), demandam na fase de senescéncia uma reforma em suas ati-
tudes e acdes e uma adaptacédo psicossocial, considerando que toda a
vivéncia do ser perpassa por muitos conflitos e muitas reformulagdes.
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Na sociedade de consumo em que vivemos, onde o valor so-
cial prioritario é o poder econémico, o velho é discriminado e ex-
cluido por ndo ser mais "produtivo”, nem se integrar nos padrdes de
beleza e juventude culturalmente valorizados (CALDAS, 1998). Com
isso, reserva-se uma série de conceitos pré-estabelecidos e tabus
que ao serem incorporados e reproduzidos pelos préprios idosos,
acentuam as diferencas sociais vivenciadas nessa fase, ou seja, sus-
tenta-se a ideia de que sdo pessoas que existiram no passado, ndo
tém presente e muito menos futuro, e mais ainda realizaram o seu
percurso psicossocial e que esperam o momento considerado fati-
dico para sair de cena do mundo. Isso os torna meros espectadores
de seu préprio existir, porque ndo sdo todos os idosos que assumem
a identidade participativa, mas sdo muitos, que se "recolhem" para
ndo serem julgados pela sociedade por suas atitudes, "camuflando”
assim, sua identidade e promovendo nova identificacéo.

Ao vivenciar uma fase tdo estigmatizada, muitos idosos sen-
tem capturados, incapacitados e manipulados. E esse sentimento ad-
vém da realidade de ndo haver mais a autonomia e a saude, que até
entdo existia. Assim muitos dos seres humanos, em especial os ido-
sos, sejam eles do sexo masculino ou feminino, que sempre exerceu
suas atividades em um patamar de dominio mesmo passando por
diversas transformacdes sociais e histdricas, passam em diversas si-
tuacOes a ser dominado por valores e crencas de uma sociedade que
ndo aceita a diferenca.

Quanto ao aspecto psicolégico, fruto desse complexo proces-
so social é possivel que as pessoas idosas desencadeiem um intenso
processo psiquico, dependendo obviamente de como assumem suas
identidades e identificacdes e de como vivenciam suas histoérias. E
esse fato podera ocorrer devido a complexidade de acontecimentos
durante a velhice por imposicdo de uma nova condicdo social ou por
mudancas relacionadas a idade.

46



HISTORIAS DE MULHERES IDOSAS VITIMAS DE VIOLENCIA

Instituicdo de Longa Permanéncia:novos

CAMINHOS, NOVOS DESAFIOS...

O envelhecimento da populacdo néo diz respeito unicamente
ao idoso, mas a todos que compdem a sociedade, e, embora haja esse
processo de envelhecimento, as populagdes que vivenciam um pro-
cesso de envelhecimento crescente, como € o caso do Brasil, ainda
ndo tem oportunidades para viver com dignidade e a sociedade néo
tem responsabilidade suficiente para receber essa populacéo.

Sendo entdo um processo tdo complexo, o idoso passa por si-
tuacbes das mais diversas que acabam por proporcionar um novo
contexto de vida. Diante da possibilidade tdo brusca de introduzir-se
em uma outra realidade, o idoso tem a frente um outro contexto, que
até entdo ndo era o seu e ndo fazia parte de seus planos. Essa nova
vivéncia diz respeito a institucionalizacdo

As instituicbes de longa permanéncia, anteriormente deno-
minadas de asilos, surgiram décadas atras tendo em vista a preocu-
pacdo do governo e sociedade civil em abrigar os idosos mendigan-
tes que viviam em nosso pais. Contudo a préatica de abrigar pessoas
idosas se expandiu e hoje temos institucionalizadas pessoas das
mais variadas classes sociais.

Na Paraiba, ha instituicdes destinadas a residéncia de idosos,
publicas e privadas, como também condominios exclusivos. No que
diz respeito a institucionalizacdo em lares de longa permanéncia,
campo deste estudo, devido a situacdes de ordem econdmica, torna-
se extremamente concorrida uma vaga nas instituicdes publicas.

Esse fato ocorre porque, de acordo com o PNAD em 2001,
41,4% da populacédo brasileira vivia com uma renda per capita de
um saldrio minimo e no nordeste 63,3% nessas mesmas condigdes.
Embora exista relato de que muitos idosos convivem com
seus familiares, os quais sdo de acordo com o PNAD, 83%, o nimero
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de idosos que vivenciam a institucionalizagdo é ainda muito elevado
seja pela necessidade dos familiares de destinarem seus idosos as
instituicdes seja por decisdo propria, deles.

Para Fernandes (2003, p. 37), enquanto cresce 0 nu-
mero de idosos necessitados de cuidados bésicos em
domicilio diminui-se os cuidadores familiares, o que
pode colocar o idoso em situacdo vulneravel e insegu-
ra no tocante ao suporte familiar nos estagios finais da
vida. Além do mais, a geracdo dos cuidadores pertence
a mesma geracdo de doentes.

0 Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social determina na
lei 8.842 de 04 de janeiro de 1994 que o atendimento em instituicdes
de longa permanéncia deve ser destinado a idosos sem vinculo familiar
ou sem condic¢des de prover sua prépria existéncia (BRASIL, 1998).

Vé-se assim que ainstitucionalizacdo do idoso advém da neces-
sidade da sociedade em distanciar, ou melhor, negar a existéncia des-
sas pessoas, que ao atingirem a velhice ja ndo representam mais indi-
viduos produtivos, capazes de representar papéis socialmente Uteis.

Destaca-se que muitas das institui¢cdes existentes tém idosos
que condizem com o que é preconizado pela lei, ou seja, pessoas que
ndo tém mais nenhum vinculo familiar, ou mesmo tendo, apresen-
tam processo patologico que precisam de cuidados especiais, mas
néo intensivos.

Porém, a exclusdo dos idosos ¢é real, e isso acontece porque o
ritmo de vida da sociedade moderna expde seus membros nessa faixa
etaria, 'a auséncia dos familiares e de seu préprio lar, seja pelo reflexo
do dia a dia, ou simplesmente por incapacidade de ouvi-los ou toca-los.

Além do mais, a economia brasileira tem forte influéncia na
institucionalizacdo do idoso, pois segundo Rocha (2002); Lamarca
e Vettore (2017) o modelo da previdéncia social vigente é absoluta-
mente inconsistente, pois ndo tem uma visdo voltada para esta po-
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pulagcdo com merecida seriedade. Corroborando com a ideia de que
essa dificuldade permanece.

De acordo com Rodrigues (2000), do ponto de vista do rela-
cionamento social, a populacdo idosa sofre um processo crescente
de isolamento social, na medida em que se desliga do trabalho, re-
duzido pela emancipacéo dos filhos, sendo muitas vezes obrigada a
sair do seu convivio familiar e social para viver em instituicdes as-
sistenciais de atendimento exclusivo ao idoso. Para Chopra (1994),
os idosos que vivem em uma instituicdo de longa permanéncia ndo
precisam unicamente de assisténcia fisica, mas sdo pessoas carentes
de afeto.

E lamentavel a evidéncia de que a falta de uma situacdo eco-
nomica estavel corrobore para a decisdo de institucionalizar os ido-
sos em lares de longa permanéncia. Essa decisdo final muitas vezes
ndo tem participacdo do futuro institucionalizado, porque a familia
tende a decidir por esses, considerando-os incapazes de responder
por si mesmos. Em outros casos, ha realmente a procura por esta op-
¢do, pelo préprio idoso, ja que esse ndo se considera mais um mem-
bro da familia, sentindo-se na maioria das vezes, invadidos ou inva-
sores do ambiente alheio. Diante desse quadro, percebe-se o quanto
a imposicdo da sociedade, intervém na busca por uma moradia mais
conveniente a ambas as partes.

Devido a precariedade assistencial e a mé condicdo de vida da
populacdo brasileira, o percentual de velhos portadores de afecgbes
diversas é visivel; portanto o ideal seria oferecer condicdes de vida
com dignidade, segurancga e saude para toda a populagdo. Até por-
que, no Brasil a questdo ndo é aumentar o niumero de instituicbes
assistenciais que segregam socialmente 0s idosos, € necessario se
ter uma visédo global da existéncia humana (CHOPRA, 1994).

Ao se deparar com o mito da incapacidade e inutilidade, o
idoso tende a deprimir-se, sendo preciso motiva-lo para a vida, a
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partir das potencialidades que ainda tem. A vida em institui¢bes de
longa permanéncia pode e precisa ser pautada na possibilidade de
criar oportunidades de convivéncia, descobrindo novas motivacdes
para um viver diferenciado.

Na participacdo em um grupo é importante que o velho se
sinta aceito e possa expressar sua positividade quanto ao seu passa-
do, presente e futuro, e deixar de lado a negatividade referente aos
acontecimentos de sua vida, principalmente do envelhecer que é tdo
comum no idoso. Ao se envolver no dia a dia da instituicdo, se intei-
rar dos acontecimentos, das atividades, estara promovendo a melho-
ra para seu autoconceito e sua autoestima.

A crescente ampliagdo das instituices de longa permanéncia
continua por desencadear um alto indice de internamento da popula-
¢do idosa. Quando os idosos ndo tém mais condi¢bes de morar sozi-
nhos ou na companhia de seus familiares, "optam” ou sdo levados para
0 ultimo cenério de suas vidas: a instituicdo, a qual se caracteriza por
ser particular, mantida pelo Estado ou Entidade Filantropica.

Vale ressaltar que independentemente da caracteristica eco-
nomica dessas instituicdes, todas tém como objetivo maior a busca
do lazer, seguranca e um viver mais socializado. Além de, como j& foi
mencionado, atender as necessidades humanas bésicas e assisti-los
nas suas necessidades primarias de saude.

Durante todo o processo da vida de um ser humano, diferen-
tes experiéncias fazem parte desse vivido. Obviamente se concretiza
uma trajetéria que permite diferentes vivéncias. Porém, ao analisar
a histoéria de vida em especial dessas mulheres idosas instituciona-
lizadas, a tona vem a soma das experiéncias e seus significados que
fizeram parte dessas historias e que refletem a realidade atual.

E nitido que, quando esta realidade passa por uma mudanca
de cenario e relagbes, com € o caso das colaboradoras deste estudo,
transformacdes culturais e psicossociais que interfiram no estado
biol6gico do idoso poderéo estar presentes.
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N&o é possivel afirmar que ao ser institucionalizado um idoso
terd como regra a continuidade de uma vida em declinio. 0 que é pos-
sivel manifestar é o fato de que quando um idoso consegue conviver
com as perdas caracteristicas da idade e com a substituicdo dessas
vivéncias, a compreensao e a aceitagdo de suas novas experiéncias e
de suas novas relacfes interpessoais se tornam possiveis.

E notério que a familia tem forte influéncia no contexto de
vida dessas mulheres, principalmente em relagdo a saude mental,
pois com o relato delas evidencia-se experiéncias significativas em
relacdo ao afastamento dos familiares e com os conceitos de familia
gue passam a ser outros. Esses novos conceitos sdo originados no
desrespeito da individualidade do idoso, na falta de consideracéo e

na impossibilidade da autonomia que sempre foi exercida por elas.

Sentir-se ou néo velho faz parte de uma interacédo biopsicosso-
cial com o ambiente no qual se encontra inserido e se conseguir atingir
o tdo sonhado "muitos anos de vida”, precisa viver com qualidade essa
nova fase, assim como se faz nos outros momentos do ciclo de vida.

Muitas das pessoas almejam chegar a velhice. Contudo, a cul-
tura do culto ao jovem ndo ajuda a compreender inimeras dificulda-
des advindas dessa fase da vida porque ndo se pensa nas possiveis
consequéncias que podem acompanhar esse processo; isso porque
ao chegar nesta fase, ha alteracdes fisiol6gicas que podem ser trans-
formadas, em alguns casos, em alteracdes patoldgicas. Sendo assim,
se 0 idoso ndo é capaz de aceitar a velhice, se torna dificil envelhecer
em harmonia consigo mesmo.

Esse fato acontece porque é dificil aceitar a realidade, tendo
em vista que o sonho estd na conquista de mais idade, mas ndo na
auséncia do vigor fisico; E esta auséncia pode ser sanada, adiada ou
trabalhada refor¢ando-se o cuidado preventivo e de promocéo atra-
vés de politicas de promocdo da saude para produzir a verdadeira
idade, cuja condicdo é determinada pelo somatério de atitudes e
comportamento social e cultural.
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O processo de institucionalizagdo poderda interferir no viver
de uma pessoa idosa, porém este nao é o fator determinante para que
um idoso seja considerado saudavel ou doente. Seu trajeto de vida é
que deve ser considerado; suas experiéncias é que influem na con-
tribuicdo de uma vida carregada de experiéncias significativas; sua
capacidade de lidar com as perdas e com os ganhos ao longo dos anos
em relagdo as suas expectativas e seus anseios. Estes fatores podem
isolada ou coletivamente intervir em uma vivéncia mais amena.

Contudo ha necessidade da sociedade buscar politicas publi-
cas capazes de proporcionar a populagao idosa e suas familias condi-
¢Oes dignas de viver o envelhecimento natural do ciclo vital.

A "opg¢do" do viver institucionalizado é algo que surge como
uma possibilidade de estabelecer relacbes em que se possa trocar,
aprimorar e dividir feitos e fatos. Pessoas idosas tém sonhos e an-
seios. Porém a sociedade nao valoriza o potencial do ser idoso, e
mais que isso ndo reconhece que individuos sdo capazes de contri-
buir significativamente para o crescimento individual e coletivo do
meio em que vivem e compartilhar suas experiéncias.

Violéncia revelada nas histdérias de vida de

MULHERES IDOSAS INSTITUCIONALIZADAS

Ao buscar uma aproximagdo das histérias contadas e seus
significados, apropria-se de reflexdo sobre a percepcdo dessas mu-
Iheres quanto ao contexto que compreende suas vidas e suas expe-
riéncias mediante tantos relatos com timidez ou espontaneidade.

Nesse momento, apresenta-se a aproximacdo da esséncia
dessas experiéncias na tentativa de compreender e interpretar seus
significados, descrevendo sua relagcdo com o viver institucionalizado.

Inimeros estudos sobre o processo de viver enfatizando a fase
do envelhecimento e sobre o processo de institucionalizacdo de ido-
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sos vem sendo realizados ao longo da histéria. Contudo esses estudos
tém se intensificado & medida que a populacao brasileira envelhece.

Com o envelhecimento da populagdo o Congresso Nacional
criou alei niumero 8.842 de 04 de janeiro de 1994 sob o decreto na-
mero 1.948 de 3 de Julho de 1996 que dispde sobre a politica nacio-
nal do idoso e cria o Conselho Nacional do Idoso, tendo o Congres-
so Nacional o intuito de deixar assegurado todos os direitos sociais
dessa populagéo, a fim de promover plena autonomia, integracéo e
participacdo na sociedade (BRASIL, 1998}.

Contudo, embora se tenha o discurso da atual Politica Nacio-
nal do Idoso tido como satisfatorio, o grupo aqui em discussao, ainda
é relegado a altimo plano. Isso porque a cultura que se construiu
ao longo da histéria brasileira trata a pessoa humana que envelhece
como um ser indesejavel e inutil na sociedade capitalista.

Este processo discriminatorio é claramente retratado quando
as dificuldades culturais, econémicas e sociais vao surgindo, promo-
vendo o descarte do que para o outro ndo hd mais utilidade, quer
seja, nesta situacdo, o idoso. As familias ao sentirem dificuldades
econémicas, temporais para executar o cuidar, de convivéncia, prio-
rizam suas necessidades pessoais, culminando com o processo de
institucionalizacéo.

Nas diretrizes constitucionais a priorizacdo ao idoso € deter-
minada na sec¢do Il da lei nQ8.842 de 04 de Janeiro de 1994, quando
em seu artigo 4Qdispbe sobre a prioridade do atendimento ao idoso
que deve ser considerada por suas préprias familias em detrimento
do atendimento asilar, excetuando-se as familias que ndo tém condi-
¢cOes de garantir sua propria sobrevivéncia (BRASIL, 1998).

Com base nesse argumento resgata-se o processo da institucio-
nalizacdo e o significado dessa nova realidade para mulheres que até
entdo tinham outra condicdo de vida e para isso, foi preciso se envolver
com as histdrias de vida dessas idosas que fizeram parte do estudo.
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Com o intuito de conhecer a histéria de vida dessas mulheres
que experimentam o viver institucionalizado como parte integrante de
uma nova fase de suas vidas, 0 método escolhido para a coleta de da-
dos estd determinado pela historia oral, a qual traz a tona a realidade
de uma historia viva, onde é enfatizada a historia de tempo presente.

A historia oral, como método de pesquisa, tem ocupado espa-
co significativo na atualidade por permitir conhecer diferentes as-
pectos de vida na sociedade, podendo esclarecer muitas questdes
do cotidiano. Esse € um método que vem sendo adotado em diferen-
tes paises, principalmente na Inglaterra e Estados Unidos, mas que
foi difundido e se tornou respeitado em todo o mundo.

Assim, ao buscar conhecer a historia de vida das mulheres
idosas moradoras de uma instituicdo de longa permanéncia, houve
aproximacdo das condi¢fes de vida e saude dessas mulheres nesse
ambiente, entendida numa perspectiva que permite associar essas
condigBes ao contexto em que essas mulheres encontram-se inseri-
das e as suas influéncias.

A histéria oral, por permitir ouvir segmentos que estdo dis-
postos a contar sobre os aspectos de sua vida dentro de um contexto
social, apresenta caracteristicas que a diferencia de muitos outros
métodos de pesquisa, por fornecer ao entrevistado o papel de co-
laborador, com participacdo ativa no desenvolvimento do projeto,
permitindo uma melhor interagdo entre entrevistador-colaborador
e demonstrando o quanto cada individuo é importante no contexto
social, independente de sua classe social (MEIHY, 1998).

Inserido na modalidade Historia Oral de Vida com abordagem
qualitativa, foi realizado em uma instituicdo de longa permanéncia
localizada na regido metropolitana, Estado da Paraiba. Essa Associa-
cdo foi criada em 1970, com o objetivo de abrigar idosos carentes
de ambos os sexos, tendo em vista a grande necessidade da época,
contando no momento da pesquisa com um quantitativo de idosos
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institucionalizados de quarenta e sete idosos, sendo 24 homens e
18 mulheres, o que corresponde a quantidade de leitos existentes
naquele local.

E coordenado por um conselho deliberativo, o qual tem seus
representantes escolhidos por uma eleigdo bienal, além destes é
constituido por outras pessoas, na época da coleta, dois médicos
(um oriundo da Secretaria de Saude do Municipio e o outro, voluntéa-
rio) uma administradora e duas cozinheiras.

A manutencdo desses idosos se da a partir do custeio do Es-
tado e prefeitura e das aposentadorias dos idosos. Contudo a maior
ajuda de custo advém de doacgbes da populacéo.

Na instituicdo, a administradora, apds contato anterior e do-
cumentacdo de acesso, indicou uma das moradoras, relatando que
aquela gostava muito de conversar. A medida que a conversa fluia,
houve compreensédo de como se vive naquela instituicao.

A primeira depoente foi denominada de "Branca" e a partir
desta vieram as demais colaboradoras, sendo "Verde” indicada por
ser uma pessoa introspectiva e que, segundo "Branca"”, um dialogo
talvez Ihe fizesse bem; as outras "Azul” e "Amarela” ao saberem da
pesquisa se propuseram a participar.

Foram utilizadas cores para referenciar as mulheres entrevis-
tadas por solicitagdo delas, tendo em vista que havia o compromisso
de ndo citar nomes por quest@es éticas. Afinal o relato de suas vidas
envolvia ndo s6 as suas histdrias, mas também a vida de outras pes-
soas que de certa maneira faziam parte de seus relatos. O diferen-
cial quanto as cores referidas surgiu a partir da observagdo quanto
a preferéncia de uma das colaboradoras pela cor verde; e quando
essa cor foi citada, fluiu a ideia, por parte de "Branca” de se utilizar
as cores da bandeira brasileira, ja que o relato seria da vida de mu-
lheres brasileiras que hoje vivem em um mesmo contexto, mas que
tracaram caminhos bastante variados.
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Diante da ideia de utilizar as cores da nacionalidade brasileira
para identificar as colaboradoras do estudo, surgiu iniciativa de utili-
zar gravuras que demonstrassem o uso dessas cores na bandeira bra-
sileira. Sendo assim, na janela de cada narrativa foi colocada a cor es-
colhida relacionada a figura geométrica contida na bandeira do Brasil.

Orientada pelo projeto de histdria oral, baseado nos pres-
supostos de Meihy (1998) foi definida a conducgdo do trabalho de
campo, a partir da formacéo da col6nia do estudo. Nesta pesquisa a
colonia foi constituida por mulheres idosas integrantes da referida
instituicdo. E importante ressaltar que a colénia é determinada pela
necessidade de estabelecer padrdes gerais para delimitar a comu-
nidade de destino, ou seja, a partir dos dados preponderantes que
ligam a trajetoria das pessoas (MEIHY, 1996).

Para estabelecer pardmetros quanto as pessoas que pode-
riam ser colaboradoras, foi realizada uma subdivisdo da coldnia, de-
nominada de rede, por ndo ser possivel trabalhar com a narrativa de
todas as moradoras da instituicdo. Na formacgao da rede, os proprios
colaboradores indicam outros membros para serem entrevistados,
criando uma comunidade de argumentos (GATTAZ, 1996).

De acordo com Verena (1996), na escolha do entrevistado
nao se pode desconsiderar a possibilidade de entrevista-los, a ocor-
réncia de impedimentos quanto a participagdo do depoente, os obje-
tivos da pesquisa, a abordagem qualitativa que acompanha a decisdo
pelo emprego da histdria oral, e o conhecimento prévio dos objetivos
do estudo. Desse modo para participar da pesquisa foram conside-
rados interesse da colaboradora pelo estudo, nivel de orientacéo,
consentimento para gravacdo da entrevista, autorizagdo por escrito,
para utilizacdo e divulgacdo do texto final, decorrente da narrativa,
como preconizado pelo Conselho Nacional, atualmente pela portaria
510/16 (Brasil/Ministério da Saude, 2016).

Para tanto, a histéria de vida da colaboradora, foi guiada pe-
las perguntas de corte: A senhora poderia falar sobre a histéria de
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sua vida? Como tem sido a vida no asilo? Como a senhora se encon-
tra de saude?

Devido a dificuldade em se estabelecer prioridades para ini-
ciar a rede, Meihy (1996, p.30] propde que se defina a primeira en-
trevista como ponto zero, e conceitua:

Entende-se por ponto zero um depoente que conheca a
hist6ria do grupo ou com quem se quer fazer a entrevista
central. Deve-se, depois de tomar ciéncia do que € escrito
sobre o caso, fazer uma ou mais entrevistas em profundi-
dade com esta pessoa que é depositaria da historia gru-
pai ou referenciagdo para a historia de outros parceiros.

A principio pensou-se identificar a entrevistada que repre-
sentasse o ponto zero, entre as moradoras mais antigas que se en-
contram na instituicdo desde a sua implantagcdo, porém isso nao foi
possivel, tendo em vista que se trata de pessoas idosas e estas por
sua vez, a medida que os anos passam, j& ndo apresentam a capaci-
dade de memadria que possuiam anteriormente.

Portanto, a entrevista considerada como ponto "zero”, foi
determinado mediante a indicacdo da colaboradora, pela adminis-
tradora da instituicdo como ja relatado. E essa escolha deu-se por
contatos pessoais prévios, através de visitas informais para que a
mesma conseguisse historiar melhor a experiéncia de sua vida. Para
Loureiro (1998), cada colaboradora ¢ livre para discorrer sobre os
aspectos que escolheu para perpetuar-se na histdria de sua vida.

Para construir o documento oral, diversas fases do processo
foram utilizadas, as quais sdo: entrevista, transcricdo, textualizacédo
e transcriacdo. Para a realizacdo das entrevistas se fez necessario
buscar um clima de solidariedade, receptividade, acolhimento, con-
fiabilidade e respeito pela colaboradora e sua historia. Sendo reafir-
mado durante todo o processo que nenhum material seria divulgado
sem a sua conferéncia.
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A medida que a conversa com cada colaboradora acontecia,
o0 interesse pelas histérias prosseguia. Sobre a veracidade destes re-
latos Dias (2002), afirma que "é preciso respeitar a construcdo da
narrativa do colaborador”.

Loureiro (1998, p. 72), ao se referir & questdo da veracidade
afirma, que a verdade do narrador ndo é relevante porque o impor-
tante esta no que é lembrado, no que foi escolhido para perpetuar-se
na histdria de sua vida.

A fase de entrevista é constituida por trés etapas, a pré-en-
trevista, entrevista propriamente dita e a pos-entrevista. A etapa de
pré-entrevista equivale a0 momento em que esta sendo realizada a
preparacdo para a entrevista propriamente dita. Nessa fase se da a
apresentacdo de maneira clara e simples do projeto e seus objeti-
vos, sendo dada todas as informacdes necessarias ao esclarecimento
e participacdo da colaboradora. A entrevista deve ser realizada de
acordo com a conveniéncia do entrevistado e de acordo com Dias
(2002, p. 47), caracteriza-se por ser um processo de relacdo inter-
pessoal onde ocorre o encontro entre a subjetividade do pesquisa-
dor e ado colaborador (intersubjetividade). A pGs-entrevista devera
existir para que haja a manutenc¢do do vinculo, podendo se dar por
meio de telefonemas e/ou cartas de agradecimento. Esse momento
é de fundamental importéncia para a relacdo que se estabelece entre
pesquisadora e colaboradora, pois disso depende a conferéncia e as
possiveis negociagdes do texto final.

A transcricdo é o momento da transferéncia do relato verbal
para o escrito, podendo ser da maneira tal qual foi dita, ou seja com a
linguagem utilizada pelo depoente, ou de forma trabalhada pelo autor.
Segundo Meihy (1996), o que deve vir a publico é um texto trabalhado
em que a interferéncia do autor seja clara, dirigida a melhoria do texto,
ou seja, de facil leitura e envolvimento. Sendo retirados 0s excessos
de vicios de linguagem com por exemplo, né, ta, viu, eita, entre outros.
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N&o se afirma aqui que os vicios de linguagem, as concordan-
cias mal definidas e a repetitividade sejam desnecessarias na histo-
ria oral, e sim que esse excesso pode promover uma leitura descon-
fortavel. Sobre isso Meihy (1996), afirma que € preciso que o leitor
se inteire da forma de linguagem do depoente e por isso ndo pode
haver excesso de palavras repetidas, nem vicios de linguagem.

Em seguida a transcricdo foi realizada a textualizacéo, que é
uma etapa onde sdo suprimidas todas as perguntas e determinadas
as palavras que véo evidenciar a incidéncia das énfases dadas aos
temas centrais, as expressdes fortes da narrativa. Apos repetidas lei-
turas do texto foram grifadas as palavras ou frases fortes. Com isto
inicia-se a identificagdo do tom vital, o qual é utilizado como um
"ponto orientador” para a organizagdo da transcricdo, uma vez que
esta parte de uma citacdo do colaborador seja apenas uma palavra
ou um conjunto destas que servem para organizar cronologicamen-
te e promover uma légica em suas narrativas.

Apds o término da textualizacdo foi realizada a transcriagao,
sendo esta uma etapa onde é desenvolvida a recriacdo do texto com
interferéncia do autor e com a concordancia da colaboradora. Para
Meihy (1996), ha interferéncia do autor no texto e este podera ser
refeito varias vezes, obedecendo a acertos negociados.

Depois de realizar todas essas etapas, seguiu-se a conferéncia
dos textos que segundo Meihy (1996), € 0 momento em que o autor
entrega aversdo para ser autorizada, havendo um preparo para even-
tuais negociacdes. Nesse estudo a conferéncia do material produzido
ocorreu sem dificuldades e em um clima de alegria e satisfacéo.

A andlise das entrevistas foi realizada apds varias leituras,
guiada pelo "tom vital”, por palavras chaves e expressdes mais mar-
cantes da vida dessas mulheres. De acordo com Loureiro (1998), ado-

tando "tom vital” é possivel desenvolver uma aproximacgao conceituai
entre o referencial tedrico, as narradoras, o publico, e a pesquisadora.
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Nesta construcdo dos contos considerados e valorizados pelo
idoso e do analisado pelo pesquisador, a realidade do vivido é cons-
truida a partir de inUmeras experiéncias com significados algumas
vezes positivos e outras negativos.

Para lidar melhor com as experiéncias o ser humano desen-
volve uma capacidade de receptividade mais sensivel, ou seja, ele
tenta de diversas maneiras conviver com as varias situa¢des, mesmo
ndo concordando com elas, como também tenta se envolver com o0s
avancos da vida moderna, onde o tempo se apresenta com um outro
significado, muitas vezes, com valor utilitario. Assim, "falta" tempo
para as pessoas se olharem, conversarem e procurarem entender ou
simplesmente ver o outro.

Segundo Moreira (1996), os idosos podem ser de certa ma-
neira, atingidos pelo ritmo de modernidade, ou seja, o ser humano
nao é reconhecido em sua complexidade que demandam a conside-
racdo de suas necessidades e anseios.

Esse fato é claramente retratado nas falas de nossas colabo-
radoras, "Azul”, "Amarela” e "Branca”, quando estas na lembranca da
convivéncia familiar como idosas, descrevem com muita énfase a
tentativa de viver e ser parte integrante da familia nuclear.

. € verdade que foi eu que disse que queria morar
aqui.. eu que escolhi.. mas, eu sé escolhi porque eu
sentia que tava demais na casa da minha filha, eu digo
da minha filha porque eu ndo me sentia mais na mi-
nha casa... as visitas eram dela e do marido dela... eu
me sentia triste. Sabe quando a gente acha que num ta
agradando? (Azul).

.. tudo que eu queria era s6 eu pagar pra uma pessoa
gue morava la perto que ela fazia, num era caro nao,
eu dava uns trocados a ela ou entdo eu pedia um fa-
vor aqui outro ali, aos vizinhos mesmo. Sem incomodar
muito, porque eu fazia de tudo pra ndo incomodar nin-
guém (Amarela).
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.. Comecei a pensar sozinha na possibilidade de vir mo-
rar numa instituicdo dessas. Falei pra ela sobre a minha
vontade... Eu me decidi por um asilo porque na casa da
minha filha era étimo. Minha filha é uma 6tima pessoa,
mas tém o marido, os filhos; dos quais eu gosto muito,
sO que eles precisam ter a liberdade deles... Os comen-
tarios eram sempre 0s mesmos... Seu tempo ja passou, a
senhora ndo sabe de nada, ndo sabe o que ta dizendo, la
vem a senhora com as suas ideias......(Branca],

Constata-se que para essas mulheres viver em familia fez
parte de seus planos para o envelhecimento. Porém o alcance des-
se planejamento foi prejudicado pelas proprias condi¢des limitantes
inerentes ao processo de viver. Sendo entdo a familia a instituicdo
responsavel pela formacdo de um ser, onde as pessoas tentam de
diversas maneiras se adaptarem umas as outras para conviver. Tal
convivéncia é claramente marcada quando se encontra na fase de
envelhecimento, como € possivel constatar nos depoimentos ja ana-
lisados das colaboradoras.

Segundo Filizzola (1973), a familia utiliza varios meios para
forgar seus integrantes a aceitar normas e padrdes tradicionais como
também sugestdes, persuasoes, restri¢cdes e coagdo moral, principal-
mente na velhice.

7

Santanna (1994), declara que o velho é um ser social com
suas reivindicacdes e seu peso quantitativo entre a populacéo. Todas
essas reivindicagfes e todo o "peso” constituido, advém de anos in-
seridos em uma familia-comunidade-sociedade, ndo sendo um con-
texto do envelhecimento, mas de toda a vida.

Para Siqueira (1997), a velhice é um estagio onde pode haver
bem estar social, pois este ultimo compreende as condi¢des prima-
rias e secundarias da vida de uma pessoa, as quais segundo Kawa-
moto; Santos; Matos (1995), sdo: habitacéo, lazer, emprego, alimen-
tacao, religido, valorizagao, entre outras.
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Diante de todas essas diferencas de significados da vida e do
envelhecer dessas mulheres convém refletir sobre ainstitucionaliza-
¢do a partir do tom vital e da historia de vida de "amarela" que diz: "..
Eu tenho uma vida que arranjaram pra mim."

A auséncia na participagdo da escolha pela institucionaliza-
¢ao, estd na realidade entrando em uma nova fase que compreende
0 seu viver, pois a sua condicdo de idosa corroborando com a perda
de sua cidadania e do seu poder de decidir sobre sua prépria historia
de vida, ou seja, ndo é mais sujeito e sim objeto de manipulagdo para
atender interesses de outros.

Exercer a cidadania néo é tarefa facil, porque ndo depende de
um ser em especial, mas de uma coletividade que compde a socie-
dade, e, para que essa atividade aconteca tanto o Estado deve atuar
junto aos seus cidadaos, como os membros da sociedade devem re-
conhecer os direitos de outros cidaddos. Diante de tanta dificuldade
e de um caminhar muitas vezes solitério, o ser idoso exime-se do
poder de decisdo e se posiciona aceitando as vontades alheias.

Com "Verde”, "Azul” e "Branca” o desrespeito acontece com
um desfecho semelhante a "amarela"”. Porém, a partir de um proces-
so diferenciado, tendo em vista que as trés primeiras "optaram" pela
institucionalizacdo. Contudo, essa decisdo aconteceu por ndo se sen-
tirem mais, membros de suas préprias familias. Por perceberem que

a sua realidade ja ndo era mais aquela.

A acdo de desrespeito ndo ocorre porque a pessoa idosa en-
contra-se inserida em um contexto asilar, e sim, por todas as rela¢oes
que levaram os idosos a vivenciar esse novo cenario de vida.

Construir um novo caminhar j& na velhice é tarefa dificil, tendo
em vista que fatores sociais, fisicos e financeiros determinam o homem,
e também porque a instituicdo de longa permanéncia para a grande
maioria das pessoas nunca fez parte dos planos para o seu futuro.
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Para Kuhn (1990), o que o homem vé depende do que ele olha
e daquilo que a experiéncia visual-conceitual prévia ensinou-o a ver.
Portanto raramente essa visdo, que é formada pelas "pré-visdes” faz as
pessoas verem uma instituicdo como o lugar ideal para viver a velhice.

Como tema marcante surge o sentimento de saudade o qual
aparece no relato das colaboradoras: "Azul”, "Amarela” e "Branca".

.. U morava com o meu pai e a minha mae la na minha
cidade...eu tenho muita saudade... (Azul).

.. eu gosto muito da minha casinha, eu queria poder ir
la um dia...(Amarela],

. eu tenho saudades do meu neto, ele ndo mora mais
aqui..(Branca].

Muitos sentimentos se sobrep6em as repercussfes na vida da
pessoa idosa, ndo s6 no contexto da saudade, mas também no sen-
timento de soliddo, angustia, decepgdo e tristeza que permeiam 0s
depoimentos dessas mulheres.

.. Foi muito triste chegar aqui assim... tenho muita ma-
goa (Amarela],

.. A soliddo que eu sinto é outra, é de um amor também,
mas € do amor da minha familia (azul],

.. Na minha vida de mocinha... comecei a hamorar um
rapaz... foi muita decepcéo (verde].

Estes sentimentos, segundo Caidas (1998), quando bem traba-
Ihados, promovem um envelhecer mais saudavel, e para viver bem a
velhice é preciso, entre outros fatores, trabalhar melhor as atitudes ne-
gativas e realizar uma leitura da propria vida baseada ndo sé nas con-
quistas e convicg¢des, mas também no universo real das experiéncias.

Porém, segundo a autora, ndo € uma pratica comum pensar
a propria velhice e por isso as pessoas muitas vezes ndo conseguem
viver bem com elas mesmas e com o meio social no qual estdo inse-
ridas. Além do que, em um pais subdesenvolvido como o nosso, sdo
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grandes as desigualdades, e a velhice pode apresentar vivéncias que
védo da plenitude a decadéncia, da satisfagdo e prazer a miséria e ao
abandono (CALDAS, 1998).

0 abandono é uma experiéncia que determina diversas conse-
quéncias, podendo gerar danos fisioldgicos e psicossociais. Para Roi-
zen (1999), os apoios sociais intensificam-se até aos 50 anos de idade,
depois sutilmente modificam-se as relagbes com os vizinhos, amigos,
a independéncia dos filhos, a aposentadoria. Aos 60 anos alguns ido-
sos se vem na "sindrome do ninho vazio”, ou, seja em uma situacdo
de auséncia de vivéncia de relagdes sociais, tanto em casa quanto na
"rua”. Paraenfrentar essa nova experiéncia, o idoso, e principalmente
as mulheres idosas, tendem em grande namero, buscar envolvimento
social, como voluntarias, em grupos sociais ou em igrejas, numa pers-
pectiva de desenvolver uma relacdo de reciprocidade com a socieda-
de na medida em que a troca pressupde a aceitacdo da velhice.

Numa outra tematica, o que emergiu dos relatos dessas cola-
boradoras é a relacdo dessas mulheres com a religido, a qual é evi-
denciada a partir das seguintes palavras expressas por "Azul”, ba-
seada nas palavras de S&o Jodo (SJ 11, 40): "Se creres, veras a gloria
de Deus! E eu creio sim que a minha vida nunca vai ficar ruim."

Com estas palavras "azul" demonstra a fé no criador e a firme-
za em acreditar que avida pode e vai continuar sendo regada por mo-
mentos de felicidade e harmonia até o momento em que Deus quiser.

Para Minayo (1998), a religido tem forte influéncia no que diz
respeito a vontade do criador, principalmente quando as pessoas es-
tdo passando por situagcbes que lhes causam estresse, desvalores, e
experiéncias negativas.

Em relacdo as colaboradoras do estudo, duas delas sdo pra-
ticantes do Catolicismo (Amarela e Verde), uma do Protestantismo
(Azul) e uma outra se diz simpatizante do Espiritismo (Branca).
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A religido faz parte de uma devogdo, de um sentimento ine-
rente a pessoa humana, com a finalidade de libertar o ser das con-
tingéncias imediatas e induzi-lo @ comunhéo estreita com o senhor
supremo, ou seja, com Deus (GARCIA, 2000).

Essa relacdo com o poder divino também € encontrada na fala
de "Amarela” quando relata: "No comeco fiquei muito decepcionada
com a vida, mas depois fui vivendo porque eu sempre pensei que as
coisas s6 acontecem porque Deus quer que elas acontecam”.

Nesse contexto € perceptivel que a medida que os anos foram
passando, "Amarela" foi demonstrando uma forte tendéncia ao con-
formismo, apegando-se cada vez mais intensamente a sua fé no cria-
dor, acreditando que, de acordo com o ditado popular, nada acontece
por acaso e que Deus tem um plano para avida de todos, ou seja para
esta colaboradora a conviccdo na fé crista Ihe permite compreender
suas necessidades em encontrar respostas para acontecimentos de
sua vida. Branca também demonstra essa fé quando afirma:

.. E assim vou levando a vida com esperanca e também
com fé, e como diz aquele menino, o Herbert Viana: .. A
arte de viver da fé s6 ndo se sabe fé em que..! [VIANA,
1987).

.. Mas quem sabe o cronoldgico de cada um? Ninguém,
s6 Deus.

Independente da religido essas colaboradoras acreditam em
um poder superior que mantém sua esperanca na pratica da fé, con-
solo e fortaleza para vencer os obstaculos que se colocaram em sua
trajetéria de vida e os principios de religiosidade para estas mulhe-
res séo fatores determinantes no processo de entender e aceitar os
acontecimentos vivenciados antes e ap6s o envelhecer.

Com a realidade da institucionalizacdo, os idosos buscam na
fé uma razao forte o suficiente para suportar o afastamento familiar.
Essa fé ajuda a encarar o processo saude-doenga, bem como sua re-
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lacdo com o afastamento da familia. Todavia, a solid&o, a frustracdo
de ndo ter escolhido aquele lugar para viver certamente afetou no
minimo a sua salde mental, como podemos constatar nos depoi-
mentos que prosseguem:

.. Olha! A minha separacdo dos meus familiares ndo
interfere na minha salide ndo porque eu aqui estou me-
Ihor... (Verde].

Eu ndo posso dizer que a separacao de meus familiares
afetou a minha saude porque eles nunca foram muito
presentes mesmo. Mas, o0 que eu posso dizer é que eu
fiquei triste com eles, principalmente com a minha fi-
Iha que fez isso comigo... eu tenho uma vida que arran-
jaram pra mim (Amarela).

N&o digo que comecei a ficar doente depois da sepa-
racdo de meus familiares ndo porque como eu disse a
vocé, doenca é coisa de velho mesmo; entdo num dava
pra envelhecer sem aparecer nada nédo" (Azul).

Eu ndo sinto falta da minha familia porque eles sempre
vém... (Branca).

Obviamente um dos fatores que podem contribuir para um
estado de equilibrio do ser idoso, é o envolvimento afetivo no con-
texto familiar. No entanto, existe uma enorme dificuldade dos fami-
liares em lidar com essa fase do processo de vida que € o envelhecer,
e isso acontece porque de acordo com Birman (1994), a coletividade
da memaria tem uma forte tendéncia a ndo se espelhar nos valores
mostrados pela ancestralidade.

Além do mais, devido a uma alteracdo progressiva e abrupta
nos valores sociais e tecnoldgicos, h4 um distanciamento cada vez
maior por parte dos jovens frente aos idosos , como também o afas-
tamento do universo familiar que geralmente se acentua pela lon-
gevidade feminina, como no processo da viuvez ou mesmo na perda
de amigos e/ou familiares que tendem a estreitar a capacidade de
relagdes sociais (CALDAS, 1998).
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De acordo com Mota (1990), na convivéncia familiar é bastan-
te comum a falta de assunto favorecida muitas vezes pela mobilidade
sOcio-cultural que distancia os mais jovens de seus ascendentes.

Além do mais, com as reducdes progressivas da idade e o sur-
gimento de patologias os idosos passam a ndo ter a capacidade de
comunicacéo eficiente e aindependéncia que tinha anteriormente.

Smeltzer e Bare (1999), ressaltam que embora muitos ido-
sos se considerem em boa saude, 4 entre 5 sofrem de doencga croé-
nica, gerando dificuldades para o dia a dia. E como j& foi relatado,
0 surgimento de patologias pode ser percebido no envelhecer, pois
segundo Chaimowicz (1998), individuos idosos podem ser portado-
res de multiplos problemas coexistentes, sendo os problemas croéni-
co-degenerativos e os transtornos afetivos os mais presentes como
caracteristicos do estado patologico.

0 envelhecer saudavel depende de inUmeros fatores relacio-
nados ao nosso viver ao longo dos anos. Segundo Vilela (1996), a
saude é um fenbmeno multidimensional, que envolve aspectos fi-
sicos, psicolégicos e sociais interdependentes de saude, ou seja, €
experiéncia de bem estar resultante de um equilibrio dinamico, en-
volvendo os aspectos: fisico e psicoldégico do organismo e suas inte-
racdes com o ambiente natural e social. Para estas colaboradoras, a
saude com o envelhecer e com a posterior mudang¢a no ambito de
moradia apresentou-se da seguinte maneira:

.. sem falar nos meus nervos que ficaram muito melhor,
o problema é sé a solidao...(Verde).

.. meus nervos melhoraram, é melhoraram... a saude
aqui é outra, a vida aqui é outra. Quando eu tava na mi-
nha cidade eu tinha uma sadde muito ruim, |4 eu vivia
muito nervosa, 0s meus nervos eram abalados, as mi-
nhas carnes tremiam, o meu coracdo batia bem forte.
Aqui ndo, como eu falei a vida é outra! Esse lugar traz
uma paz interior. (Verde).
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.. €U ja sentia tudo isso, e sei que é por causa da idade.
Velho é velho, num tem pra onde correr ndo. [Amarela].

.. Sou muito doente... [acesso de tosse], eu tenho pres-
sdo alta e problema no coracdo. Quando eu tava na mi-
nha casa os doutor iam me visitar e viam minha pres-
sdo e também me davam o remédio. Aqui também tem
o doutor que vem de vez em quando, quando a gente
precisa. Eu gostava muito de ir ao hospital porque la
eles tinham muita atencgéo.

.. A minha salide ndo é a mesma porque me sinto can-
sada, sempre tive esse puxado que sempre me incomo-
dou e agora é que me incomoda mesmo... € pra andar é
que é dificil porque eu num ando mais, s6 me arrasto
e ainda mais com esse braco cansado, tenho esse lado
direito meio dormente... mas todo velho tem uma doen-
ca. [Azul].

.. aminha salde fisica continua a mesma, gragas a Deus
sem nenhum problema até entdo, apenas a questao de
eu ndo poder andar, mas hoje ja ndo tenho isso como
um problema porque posso andar tranquilamente pra
onde eu bem quero nessa cadeira de rodas. Claro que é
como eu te falei! Antes isso me incomodava, mas hoje ja
ndo me incomoda. Quanto a minha saude mental, essa
sim teve uma mudanga imensa porque aqui eu posso te
dizer com toda a sinceridade que sem duavida alguma
melhorou, e melhorou muito"! [Branca],

Na realidade, a salde de nossa populagdo idosa passa por
um fendmeno que muitos geriatras denominam de "o fendmeno do
iceberg". Este processo é denominado de fragilidade porque ocor-
re reducgdo da reserva dos sistemas fisioldgicos, determinados pelo
efeito combinado do envelhecimento bioldgico, condi¢des cronicas e
abusos ou desusos do estilo de vida. (CHAIMOWICZ, 1998).

Assim nessa fase da vida a morte parece surgir como episddio
mais frequente e significativo, ja que essas mulheres tém se depara-
do com inameras perdas, caracterizadas pela perda dos pais, compa-
nheiro, amigos, filhos e, em alguns casos, dos netos.

Essas perdas privam os idosos de uma parte de suas vidas
que esta totalmente ligada a eles (BEAUVIOR, 1990). E na instituicdo
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esta caracterizacdo esta muito evidente, porque o processo de morte
¢ algo muito frequente por la. Porém, se determina pela perda de
pessoas que passaram a fazer parte de suas vidas j& na velhice, ou
seja ndo havia vinculo anterior com estas pessoas e o tempo deste
vinculo é determinado pelo tempo de convivéncia no asilo. Contudo,
ndo ha relevancia porque as vezes os lacos afetivos com pessoas que
acaba de conhecer, € estabelecido, e isso pode ocorrer em qualquer
fase da vida e em qualquer ambiente.

A morte navida de uma pessoa idosa é uma ocorréncia muitas
vezes frequente e estas mulheres ja& ndo sentem mais este processo
como em épocas atras, tendo em vista que vem a morte como um feno-
meno natural, ao qual ninguém pode evitar, ainda mais na velhice. Esta
caracterizacdo quanto a morte é vista na fala de "Branca” quando diz:

O uinico problema daqui é que quando morre um, é uma
agonia, fica todo mundo ai chorando, se abalando, gri-
tando... e sinceramente eu nao vejo porque. Todo mundo
sabe que temos que morrer um dia, ainda mais na nossa
idade. Um dia a vida aqui na terra acaba, pelo menos é
0 que a maioria de nos acredita; entdo porque € que va-

mos nos abalar? Agora se estivesse morrendo um jovem,
seria outra coisa, eu com certeza teria outra reagao.

Como se pode constatar, esta colaboradora sente a dor da
perda de um jovem de forma mais dolorosa do que na fase idosa, por
acreditar que o processo de morte é natural no envelhecimento, po-
rém quando este ocorre ainda na juventude passa a ser considerado
um fator preocupante e doloroso com dificil aceitacéo.

Para Beauvoir (1990), a perda de um jovem € a ruina subita de
todo um projeto; que torna vao a esperanca nele depositada. E para Ro-
sin (1999), é como ver desmoronar um castelo de esperancas e ilusdes.

O viver institucionalizado para estas colaboradoras, parte do
principio de que viver no abrigo é um meio social que promove a
felicidade e o bem-estar psicossocial, pois neste contexto, segundo
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as idosas, é permitido viver um bem estar amplo, com respeito as
suas aspiracdes, individualidade e sobretudo opinides adversas. A
soma destes fatores permite um equilibrio emocional, e este por sua
vez, promove a saude, sendo assim as mudancas sazonais e o dese-
quilibrio emocional que existia no &mbito familiar sdo postos de lado
e ocorre uma adaptacdo do individuo ao meio no qual esté inserido
com a promogao de uma vida melhor (VILELA, 1996).

H& confirmacdo de uma sensagédo de certo bem-estar por par-
te das falas dessas colaboradoras quando estas afirmam que:

Viver aqui, pra mim é como eu te falei inicialmente, é
viver no lar dos sobreviventes da vida, isso porque a
gente sabe que o mundo por ai a fora ta na maior con-
fusdo... (Branca).

A minha vida aqui é boa, pelo menos ta melhor do que
na minha casa depois que meu marido morreu... (Azul).
Aqui € bom, tenho uma vida normal, tenho pessoas que
eu sei que gostam de mim... Faco o que eu gosto sem
problema nenhum... Tem dia que converso € muito com
0 povo que vem aqui. (Amarela).

.. Aqui € 0 meu lugar, aqui eu me sinto bem melhor do
gue se eu ndo estivesse aqui, € é nesse lugar que eu vou
viver toda a minha vida. (Verde).

A instituicdo de longa permanéncia funciona muitas vezes
como um local onde a sociedade "despeja” seus velhos quando es-
ses ja ndo lhes sdo mais Uteis, como "destro¢os” em um "ferro velho"
Martins (1997) e para Fernandes (2003, p. 88), "a institucionaliza-
¢do do idoso consiste em retird-lo do meio familiar e comunitario
para coloca-lo em estabelecimento de carater asilar que, apesar de
satisfazer, de algum modo, determinadas necessidades basicas do
idoso, promovem seu desengajamento social”.

Porém, sob o olhar dessas idosas, a institucionalizagdo fun-
cionou como seu unico reflgio, em busca de uma vida mais tranqui-
la, e que mesmo tendo este reflgio sido imposto por terceiros, como
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é 0 caso de "Amarela”, a vivéncia nesse lugar pode proporcionar uma
vida menos turbulenta.

Quando "Branca” afirma: "Bem vinda ao lar dos sobreviventes
davida" demonstra claramente sua percepc¢do quanto a ter "sobrevi-
vido" aos inUmeros acontecimentos de sua vida fora da instituicdo, e
estar ld juntamente com outras pessoas a permite ver a si e 0s outros
ao seu redor como pessoas que conseguiram resistir aos impactos
sociais e culturais. Para Veras (1994, p.25), "os idosos brasileiros séo
aqueles que conseguiram sobreviver as condigbes adversas”.

Nas palavras de "Branca" a esperanca de uma vida melhor é
claramente esperada. E esta tenta envolver quem a escuta, na ideia de
que para viver basta apenas ter esperanca, que a partir desta seré pos-
sivel atingir vida estavel dentro das necessidades de vida de cada um.

.. 0 povo diz assim: Quanto héa vida, ha esperanca, eu
ndo concordo porque eu prefiro usar esta frase da se-
guinte maneira: quanto ha esperanca hé vida.

A vida se constitui sobre uma complexidade intensa, e toda
esta corrobora para os altos e baixos ocorridos ao longo de todo
processo de viver. As falas dessas mulheres trazem o quanto viver €
realmente algo simples, porém sofrido, complicado, porém prazero-
so. Enfim percebe-se a partir desses depoimentos o quanto viver é
sonhar, e sempre se escuta que "Deus te dé muitos anos de vida" Na
verdade é sempre o que se deseja: "muitos” anos de uma vida com
saude, liberdade e autonomia.

Especificando os diferentes tipos de violéncia

CONTRA O IDOSO

0 aumento da longevidade em paises subdesenvolvidos, a
exemplo do Brasil, faz do fendmeno envelhecimento uma questéo de
estudo atual, que merece uma reflexdo aprofundada.
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O envelhecimento demogréfico iniciou-se durante o século
XIX na Europa Ocidental e se tornou um fendmeno mundial durante
0 século XX. Sua ocorréncia é explicada por fatores como: diminui-
¢do constante na taxa de natalidade pelo casamento tardio, mulhe-
res informadas para contracepcdo e também profissionalmente ati-
vas; além de aumento na esperanga de vida em virtude de melhores
condigBes sociais e tecnolodgicas.

Pensou-se durante muito tempo que a "explosdo demografica
daterceira idade" seria uma consequéncia direta do aumento da espe-
ranca de vida. Sabe-se hoje, no entanto, que o principal fator responsa-
vel por este fenbmeno € o declinio da natalidade (NAZARETH, 1994).

No cenério brasileiro, s6 em meados dos anos 60 acentuou-
se a transformagdo da pirdmide etéria. No Brasil, embora as quedas
da fecundidade e da mortalidade tenham comecado nas primeiras
décadas do século XX, somente a partir da segunda metade dos anos
60, com a reducdo mais intensa dos niveis de fecundidade, é que a
estrutura etaria brasileira principiou a modificar-se (HORTA, CAR-
VALHO e FRIAS, 2000; GOLDANI, 2001).

Essa transformacgdo tem explicacdo baseada nos estagios de
transicdo demogréfica e nas variaveis demogréficas o que determina
envelhecimento pelo topo ou pela base. Sobre isso Santana (2008)
diz, durante a transicdo demogréfica passa-se de um estagio em que
os niveis de fecundidade e mortalidade séo altos para outro em que
fecundidade e mortalidade estdo em niveis baixos.

Ao longo deste processo a propor¢do de pessoas idosas au-
menta. No primeiro tipo de mudancga, a fragdo da populacdo jovem
diminui sem que haja variacdo da populagdo idosa de modo igual
ou concomitante a ocorrida nas primeiras faixas etarias - envelheci-
mento pela base. Nele a principal variavel demografica responséavel
pelo envelhecimento é a fecundidade. O outro tipo de mudanca é a
gueda dos niveis de mortalidade das pessoas que se encontram nes-
ta faixa etaria - envelhecimento pelo topo. Ele ocorre em populacdes
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cujos niveis de fecundidade e mortalidade ja sdo muito baixos e pos-
sibilidade de variacdo destes componentes, restringi-se a mortalida-
de e aos grupos etarios mais velhos.

Segundo dados do IBGE, em 1960 a populacdo jovemI encon-
trava-se no apice de sua curva, representando 43,2% da populacéo,
enguanto os idosos, em uma trajetdria ascendente, 2,7A faixa etaria
de 60 anos ou mais é a que mais cresce em termos proporcionais.
Segundo as projecdes estatisticas da Organizagdo Mundial da Saude,
entre 1950 e 2025, a populacdo de idosos no pais crescera 16 vezes
contra cinco vezes da populagéo total, o que colocara o Brasil em ter-
mos absolutos com a sexta populacéo de idosos do mundo, isto é, com
mais de 32 milhfes de pessoas com 60 anos ou mais. Este crescimen-
to populacional é o mais acelerado no mundo e s6 comparavel ao do
México e Nigéria (BRASIL, 2017; SAUDE EM MOVIMENTO, 2003].

Tal tendéncia resulta numa reducéo da superioridade da par-
cela de populagdo mais jovem (com menos de 15 anos] comparativa-
mente a mais idosa (com mais de 60 anos]. Deste modo, 0 processo
de envelhecimento demogréfico brasileiro vem se alastrando por to-
das as regides do pais.

Discutindo o envelhecer, Veras (1997] questiona: uma pessoa
é tdo velha quanto as suas artérias, seu cérebro, seu coragdo, seu mo-
ral ou situacdo civil? Ou € o olhar das outras pessoas que classificam
o0s seres humanos como velhos?

A velhice é marcada por uma fase de transicdo na qual ocor-
rem progressivas mudancas, tanto bioldgicas quanto psicossociais.
Veras (1994, p.102], "descreve a velhice como a soma de varios pro-
cessos distintos entre si, 0s quais envolvem uma diversidade de fato-
res fisicos, psicolégicos, sociais e culturais.”

O ser humano envelhece através de um processo complexo
que envolve questdes fisicas, subjetivas, sociais e metafisicas. Do
ponto de vista bioldgico, as condi¢cdes anatomo fisioldgicas do indi-
viduo podem ser afetadas de maneira diferenciada, de acordo com
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aspectos de sua singularidade e da coletividade em que vive. A bio-
logia humana, através da carga genética em associa¢cdo com outros
fatores - recursos disponiveis, estilo de vida, meio ambiente viven-
ciado, podera permitir uma velhice saudavel ou doente.

Do ponto de vista da subjetividade, pode-se dizer que asocieda-
de brasileira privilegia valores como beleza do corpo, produtividade,
dinamismo e virilidade, associados fortemente a ideia de juventude. O
papel social do idoso, portanto, € um papel altamente desvalorizado.

No que diz respeito ao estado psicoldgico, para a maioria das
pessoas, had uma enorme dificuldade em aceitar o curso natural do
envelhecimento. Para muitos, é uma fase vivenciada com angustia,
tornando as pessoas bastante vulneraveis ao "medo de envelhecer".
Observa-se também um intenso movimento que é determinado pela
incansavel necessidade de adiar ou tentar evitar esse processo por
meio de iniciativas que objetivam a manutencdo de uma aparéncia
juvenil (MOREIRA e NOGUEIRA, 2008).

Questbes como aposentadoria, mudanca de papel social, di-
minui¢do de contatos sociais, perda do poder aquisitivo podem ge-
rar uma intensa crise de identidade e causar (ou agravar) problemas
de satde fisica ou mental. (PAPALEO NETTO, 2002).

3

0 envelhecimento € investido de valores negativos, porque
a sociedade é marcadamente individualista, narcisica, exibicionista
e pouco solidéaria, tornando o velho, a velhice e o envelhecer algo
indesejavel e gerador de sofrimento. Enquanto a juventude é forte-
mente exaltada, a velhice é excluida e estigmatizada, basta ver que,
numa sociedade capitalista, o velho perde seu poder como produtor
de bens e riquezas e como consumidor e, consequentemente, perde
seu valor social.

A velhice e o envelhecimento situam-se na contracorrente de
uma sociedade centrada na producdo, no rendimento e no dinamis-
mo. No engendramento dessa exclusdo estad um sistema politico e
econdmico que prioriza a forca jovem no mercado de trabalho, des-
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cartando aqueles considerados "velhos ou ultrapassados" (BOTE-
LHO, 2007; PAVAOQ, 2013).

No campo metafisico o envelhecimento é identificado pela es-
piritualidade que pode ajudar ou atrapalhar na vivéncia desse pro-
cesso por estar atrelado a carga biopsicossocial e cultural que deter-
mina cada existéncia. Isso porque o idoso pode se sentir preparado
ou néo para viver a fase do envelhecimento ancorado nos conceitos
dele sobre si mesmo. O pensar metafisico, conceituai, racional e 16gi-
co insinua que fragilidade e davida, diga-se de passagem originarias
no ser humano, poderiam ser substituidas pela garantia da seguran-
ca e da estabilidade (SOBRAL, 2001).

O processo de envelhecimento visto em sua complexidade
é, portanto, resultante de diversos fatores e ndo pode ser analisado
desvinculado dos aspectos socioecondmicos e culturais, pois suas
caracteristicas extrapolam as evidentes alteracgdes fisicas e fisiolo-
gicas individuais (TORRES e SANTOS SA, 2008; THIBIERGE, 2015).

A violéncia vivida por essas mulheres apresenta seu foco
ndo durante a institucionaliza¢do, mas nas situagdes que levaram a
transformacdo no ambiente de moradia dessas entrevistadas.

Ao analisar essas falas, e, ao enfatiza-las alguns recortes
emergem, e ndo foram analisados a principio, quer seja, 0s aspectos
gue envolvem as situacdes de violéncia vividas por essas mulheres.
Todavia neste momento, a aproximagao com o tema, possibilitou dis-
cutir tal temética, e demonstrar o quanto pessoas que foram insti-
tucionalizadas em lares de longa permanéncia, apesar de apontar a
institucionalizacdo como opcéo, trazem em suas falas, uma violéncia
revelada, através de acGes ou de falta delas no convivio familiar.

Como exemplo destas, fazemos recorte de alguns trechos abaixo:

. € verdade que foi eu que disse que queria morar
aqui.. eu que escolhi.. mas, eu sé escolhi porque eu
sentia que tava demais na casa da minha filha, eu digo
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da minha filha porque eu ndo me sentia mais na minha
casa... (Azul).

.. deles.. Os comentarios eram sempre 0S MesMOos...
seu tempo ja passou, a senhora ndo sabe de nada, ndo
sabe o que ta dizendo, 14 vem a senhora com as suas
ideias...(Branca).

.. Foi muito triste chegar aqui assim... tenho muita ma-
goa (Amarela).

.. A'soliddo que eu sinto é outra, € de um amor também,
mas é do amor da minha familia (azul).

Mas, o0 que eu posso dizer é que eu fiquei triste com
eles, principalmente com a minha filha que fez isso co-
migo... (Amarela).

Para estas mulheres o fenémeno de violéncia emerge no co-
tidiano em familia e resulta na institucionalizagdo em lares de longa
permanéncia. Ndo se quer aqui dizer que ao ser institucionalizado o
idoso, tem um descontinuo de suas vidas, mas que a maneira como
estas mulheres foram levadas a mudanc¢a de moradia, é que demons-
tra o processo de estigmatizacdo e o conceito de habitus implici-
tos nestas atitudes. As pessoas estigmatizadas cabem socialmente
estratégias de esconder o que caracteriza a estigmatizagdo porque
para esses sujeitos os contatos sociais tendem a produzir inseguran-
¢a no convivio social.

Compreendendo que a nocdo de habitus conceitualmente
apresenta o somatério do que é apreendido na sociedade pelos in-
dividuos e moldado naturalmente, consideramos o que diz Bourdieu
(1997), O habitus caracteriza-se por ndo resumir-se em uma aptidao
natural, mas construida socialmente. Por essa razao variavel através
do tempo, do lugar e, sobretudo no que concerne a distribuicfes de
poder, também é transferivel para os dominios da préatica, o que expli-
ca a coeréncia que se verifica, por exemplo, entre varios dominios de
consumo - na musica, desporto, alimentacdo e mobilia, mas também
de escolhas politicas e matrimoniais - no interior entre individuos
da mesma classe e que fundamenta os estilos de vida (BOURDIEU,
1983); é duravel, mas ndo estatico ou eterno, as disposi¢des sdo so-

76



HISTORIAS DE MULHERES IDOSAS VITIMAS DE VIOLENCIA

cialmente montadas e podem ser corroidas, desmanteladas pela ex-
posicao a novas forgas externas; é dotado de inércia incorporada, na
medida em que o habitus tende a produzir praticas moldadas depois
das estruturas sociais que os geraram, pois inclina-se a reproduzir as
Gltimas experiéncias que constituiram a distribuicdo de poder.

Deste modo, o habitus resume-se como resultado das acgdes
gue agiram e continuam a agir diretamente e indiretamente sobre o
sujeito, em seus hébitos, em suas agfes, concepgdes, comportamen-
tos no campo e nas formas de compreender e interagir com 0s ou-
tros e com o mundo (BERTOLLET1 e AZEVEDO, 2009).

Assim ao entender como habitus funciona e também é cons-
truido e apreendido pelas pessoas (individuos), se consegue com-
preender de que maneira os sujeitos sdo envolvidos na sociedade,
bem como, a relagdo existente entre individuo - determinantes - es-
truturas sociais.

E importante ressaltar ainda as dimensées do habitus (ethos,
eidos e hexis), que de acordo com Bourdieu (1983), ndo podem ser
vistas como instancias separadas. O ethos é a dimensdo ética que
designa um conjunto sistematico de principios praticos, ndo neces-
sariamente conscientes, podendo ser considerado como uma ética
pratica. Opde-se a ética que € constituida por um sistema coerente
de principios explicativos. Por conseguinte, o habitus desperta nos
agentes, a necessidade de respeitar as normas e valores sociais, 0
que lhes possibilita uma convivéncia adequada as exigéncias da so-
ciedade. O eidos é a dimensdo que corresponde a um sistema de es-
quemas ldgicos e cognitivos de classificagdo dos objetos do mundo
social, portanto, leva o habitus a traduzir-se em estilos de vida, julga-
mentos morais e estéticos. A hexis é a dimensdo que possibilita a in-
ternalizacdo das consequéncias das préticas sociais e, também, a sua
exteriorizacdo corporal, através do modo de falar, gesticular, olhar e
andar dos agentes sociais. Com tais dimensoes, o habitus viabiliza-se
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enquanto produto de uma situagdo concreta com a qual estabelece
uma relagdo dialética, de onde se originam certas praticas sociais.

Fica assim explicitada de que maneiras componentes do ha-
bitus e sua articulacdo com os conceitos de campo social e de capi-
tal estdo presentes na base da construcdo das identidades coletivas,
tornando patente, as formas como um determinado grupo social en-
frenta os desafios cotidianos (ALBUQUERQUE, 2005).

Nesse enfrentamento diério, sujeito em sociedade incorpora
os elementos constituintes da realidade social e, a seu modo, exte-
rioriza os contetdos simbdélicos interiorizados, compartilhando os
tracos de uma cultura comum que pode ser examinada através do
conceito de habitus.

Ao tentar estabelecer relacdo entre o habitus e a violéncia na
velhice, tem-se a no¢do de que o idoso, assim como todo sujeito, traz
um conjunto de disposi¢des implicitas, resultantes de aspectos in-
corporados durante sua trajetdria social. Entdo no entendimento de
tal relagdo precisamos atentar para o papel que cada um possui, de
acordo com seus valores, praticas, saberes e a¢des internalizadas.

Bourdieu e Passeron (1975); Farinha (2013), indicam que as
estruturas internalizadas sdo apropriadas pelos individuos, median-
te uma série de fatores.

No caso da violéncia contra o idoso, percebe-se que os concei-
tos de campo e capital apresentados anteriormente cabem perfeita-
mente numa possivel analise socioldgica do fenémeno, visto que, a
maioria dos atos violentos que ora é presenciado evidenciam uma re-
lacdo direta com a decadéncia de valores (ou capitais) simbdlicos e ou
culturais em detrimento de um Unico capital, qual seja, o financeiro.

Em uma sociedade em que o consumo desenfreado e as rela-
¢Oes interpessoais sdo apenas pela perspectiva econdmica, os idosos
sdo duramente estigmatizados como inativos, impotentes e depen-
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dentes, fato este que produz uma pratica e um discurso perverso por
parte dos agressores que tentam, inutilmente justificar suas agdes.

Segundo Bourdieu e Passeron (1975), o meio familiar consis-
te em um ambiente de grande concentracdo de valores e praticas,
que sdo transmitidas diretamente ou indiretamente a aqueles que a
ela estdo ligados. E, é nesse meio inicialmente que ha apropriacédo do
habitus por parte de seus membros.

Portanto, sendo o habitus a soma dos fatores constituintes dos
individuos, uma vez que ele resulta das experiéncias individuais, cabe
ressaltar que cada sujeito possui, em sua formacéo, uma identidade
prépria, individualizada e socialmente construida. Desse modo, ao
analisar a relacao habitus/violéncia na velhice, considera-se o indivi-
duo em interagdo com os diferentes espacos sociais, ressaltando que
o habitus pode ser apreendido sob a forma de capitais (linguistico,
corporal, material, social e outros) como ja fora dito anteriormente.

Para Domingos Sobrinho (2003), os diferentes habitus néo
existem em estado puro, mas enquanto sintese de outros habitus
presentes nos individuos, como um resultado de suas pertencas a
diversos grupos, ocorridas ao longo de suas trajetdrias de vida.

Em relagdo aos estigmatizados, a sociedade reduz as opor-
tunidades, esfor¢cos e movimentos, ndo atribui valor, imp&e a perda
da identidade social e determina uma imagem deteriorada, de acor-
do com o modelo que convém a sociedade (MELO, 2011). Para as
pessoas que analisam os estigmatizados surge a dificuldade de néo
saber como reagir frente ao fator determinante de estigmatizacéo
porque estes se guiam pela diferenga que determina uma leitura di-
ferenciada dos individuos e de suas agdes.

O diferente passa a assumir a categoria de "nocivo”,
"incapaz”, fora do parametro que a sociedade toma
como padrédo. Ele fica @ margem e passa a ter que dar

79



HISTORIAS DE MULHERES IDOSAS VITIMAS DE VIOLENCIA

a resposta que a sociedade determina. O social, tenta
conservar aimagem deteriorada com um esfor¢o cons-
tante por manter a eficacia do simbdlico e ocultar o que
interessa, que é a manutencdo do sistema de controle
social [MELO, 2011, p.02).

Esse termo - estigma, entre os antigos gregos, era utilizado
para determinar "sinais corporais com 0s quais se procurava eviden-
ciar alguma coisa de extraordinario ou de mau acerca do estatuto
moral de quem os apresentava”; tratava-se de marcas corporais, fei-
tas com cortes ou com fogo, que identificavam de imediato um escra-
VO ou um criminoso, por exemplo. Atualmente um individuo é estig-
matizado quando o mesmo possui alguma caracteristica de qualquer
espécie que ndo caracterize o dito "normal” de acordo com o padréao
social determinado para o individuo. E um conceito muito mais am-
plo que estigmatiza qualquer atributo que ndo atenda as expectati-
vas da sociedade quanto a padronizacdo de normalidade.

No discurso sociolégico, o conceito de estigma assume quase
sempre o significado que Goffman Ihe atribuiu na obra Stigma - No-
tes on the Management ofSpoiled Identity, de 1963 (FREHSE, 2008).
Para Goffman existem trés tipos de estigma, os quais sdo: deforma-
¢Oes fisicas (deficiéncias motoras, auditivas, visuais, desfiguracdes
do rosto, entre outras), desvios de carater (distirbios mentais, vi-
cios, toxicodependéncias, doengas associadas ao comportamento
sexual, reclusdo prisional, entre outras) e estigmas tribais (relacio-
nados com a pertenca a uma raga, nacdo ou religido).

Seja em qual situacdo for, ha relagdo estabelecida entre os
estigmatizados e os ditos "normais”, Isso porque segundo Cunha
(2003), todos os ditos normais, de certa forma sédo estigmatizados
ou, pelo menos, corremos o risco de se tornarem um deles.

Desta forma estad também implicita a nocdo de que todos con-
trolam de diversas formas a informacédo que se transmite aos outros,
a imagem que é dada de si.
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Para Cunha (2003) Goffman, insere-se hum grupo de autores
da Escola de Chicago, que escrevem partindo de uma perspectiva In-
teraccionista Simbdlica, corrente que se opde ao Funcionalismo de
Parsons (analise do macro-social). O Interaccionismo Simbdlico cen-
tra o seu estudo nos contextos face-a-face da vida social, na interac-
¢do social presente na vida quotidiana que envolve a troca de simbo-
los?. Quando interagimos com outros, procuramos constantemente
"pistas” sobre o tipo de comportamento apropriado ao contexto e
sobre como interpretar o que os outros pretendem. Além do mais
fica-se com a nocdo de que o autor nutria uma certa simpatia por
pessoas estigmatizadas.

Reconhecemos que a estigmatizacéo e a discriminacgéo ligadas
aos idosos estdo fortemente associadas com a dificuldade de aceita-
cdo do diferente, as possiveis limitag8es/incapacidades do idoso e
as perdas econdmicas para o estado, além do mais, as mudancas so-
ciais, econdmicas e demogréaficas constituem desafios importantes
para as pessoas idosas e questionam o seu papel na sociedade.

Além disso, as pessoas idosas sdo portadoras de um duplo
fardo que justifica-se pela dificuldade que tém em aceitar a prépria
velhice e pela dificuldade de aceitacdo das outras pessoas a essa eta-
pa da vida. O sujeito estigmatizado assume uma posicdo isolada da
sociedade ou de si mesmo e passa a ser uma pessoa desacreditada.
Em consequéncia, passa a ndo aceitar a si mesmo. O sujeito passa a
ser o diferente, dentro de uma sociedade que exige a semelhanca e
ndo reconhece, na semelhanca, as diferencas. Sem espago, sem voz,
sem papéis e sem funcdo, ndo pode ser nomeado e passa a ser um
"ninguém”, "um nada", nas relagbes com o outro. Ndo pode ser o su-
jeito da agdo (CUNHA, 2003).

Nas sociedades contemporaneas pratica-se a desvalorizacéo
mascarada da experiéncia e sabedoria dos mais velhos, como reflexo
de uma crescente perda da tradicé@o e dos valores morais. O status do
idoso é fragilizado e os estigmas sobre a velhice se fortalecem trans-
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formando o idoso num ser descartavel. Quanto ao préprio idoso, por
pressdo do estigma, sente-se muitas vezes ultrapassado e desviado
da normalidade, considerando que sua época ja se foi e que neste
momento, em virtude do envelhecimento, ndo serve para mais nada.

Para Tourain (1996,12), citado por Debert (2004, p. 19), (..)
Nao se fala na velhice sem se falar na aposentadoria, na familia, na
doenca, no estado, nos impostos (..) em quantidades de pessoas e
massas de dinheiros impressionantes.

De acordo com Omote (2004), O desvio é um fendmeno social,
construido para pér em evidéncia o carater negativo atribuido a de-
terminadas qualidades de uma pessoa (atributos, comportamentos
ou afiliagdo grupai), com base nas quais, esta é desacreditada e se-
gregada. A pessoa que possui esse tipo de diferenca é tratada como
desviante (OMOTE, 1999).

A estigmatizacdo do idoso constitui-se na negacédo social do
direito a existéncia desse grupo, que é perpetrada pelo préprio idoso
em relacdo a si mesmo e pela sociedade.

A discriminacdo aos velhos é o resultado dos valores ti-
picos de uma sociedade de consumo e de mercantiliza-
cdo das relagdes sociais. O exagerado enaltecimento do
jovem, do novo e do descartavel além do descrédito so-
bre o saber adquirido com a experiéncia da vida séo as
inevitaveis consequéncias desses valores. Talvez, o es-
timulo ao convivio entre as geragdes seja um caminho
frutifero. Possivelmente a aproximagao fisica e afetiva
dos "normais” com o "diferente", no nosso caso o idoso,
possam paulatinamente enfraquecer discriminacdes de
todos os tipos. Assim esperamos e creio que com essa
perspectiva devemos agir (FERRIGNO, 2002, p. 38).

Alguém que demonstra pertencer auma categoria com atribu-
tos incomuns ou diferentes é estigmatizado, pouco aceito pelo grupo
social, que ndo consegue lidar com o diferente e, em situacdes extre-
mas, 0 converte em uma pessoa ma e perigosa, que deixa de ser vista
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como pessoa na sua totalidade, na sua capacidade de acéo e transfor-
ma-se em um ser desprovido de potencialidades (MELO, 2011).

Ao nos apropriarmos da discussdo: estigmatizacdo na velhi-
ce, procuramos compreensdo da natureza, das causas e das conse-
quéncias dessa estigmatizacdo e se ha propostas politicas, progra-
mas e a¢cbes para combaté-la na tentativa de reduzir tal estigma e
favorecer o envelhecimento positivo.

Como j& discutimos sdo variadas as formas de violéncia a que
0 idoso esta sujeito, e 0 que entendemos ao relacionar com estigma
de Goffman, é que os lugares e os papéis ndo sédo definidos nas rela-
¢Oes sociais, as histérias se mesclam e as fun¢Bes séo invertidas. Ins-
taura-se a violéncia que, vivida na sua histdria particular, perpassa
as fronteiras e vai perpetuar-se na historia do sujeito.

A palavra "estigma" representa algo de mal, que deve ser evi-
tado, uma ameaca a sociedade, isto é uma identidade deteriorada
por uma acdo social. Ao praticar estigma, a sociedade limita e de-
limita a capacidade de acdo de um sujeito estigmatizado, marca-o
como desacreditado e determina os efeitos maléficos que pode re-
presentar. Quanto mais visivel for a marca, menos possibilidade tem
0 sujeito de reverter, nas suas inter-relagdes, a imagem formada an-
teriormente pelo padréo social (MELO, 2011).

Ao examinarmos estas falas e os nUmeros apresentados ini-
cialmente e que estdo relacionados a violéncia neste pais podemos
discernir sobre a evolucdo das tendéncias tanto relacionada aos ho-
micidios quanto aos suicidios. Ndo obstante o nimero de pessoas
que sofrem atos violentos também cresce a cada dia nos mais varia-
dos grupos de pessoas.

Atualmente temos que 59% dos municipios do pais registra-
ram homicidios com dados correspondentes 52,9 vitimas juvenis, e
eventos suicidas correspondentes a 5,1 em 2008. Dividindo a popula-
¢do em dois grandes grupos: osjovens - 15 a 24 anos - e 0s hdojovens
-0al4e25e mais anos - teremos no panorama naojovem, 9,9% do
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total de 6Obitos atribuidos a causas externas e entre os jovens, as cau-
sas externas responsaveis por 73,6% das mortes (WAISELFIS, 2011).

Se antes da PNI os idosos eram vitimas ignoradas e ocultas
em uma sociedade onde impera a valorizacdo do jovem, atualmente
0s registros de atos violentos contra idosos tém apresentado eleva-
do indice, o que pode estar sendo influenciado pela implantacao da
politica e a consequente melhora da notificacao.

Para o senso comum, "a violéncia esta associada a ruptura da
integridade fisica, psiquica, sexual ou moral da vitima (SAFFIOTI,
2004, p. 17).” A violéncia perpetrada contra idosos tem uma pecu-
liaridade que corresponde a correlagdo existente e frequente entre:

VIOLENCIA CONTRA O IDOSO/ VIOLENCIA DOMESTICA/ VIOLENCIA
INTRAFAMILIAR.

Avioléncia contra os mais velhos é denominada no documen-
to da Organizacdo Mundial da Saude - OMS, pelo INPEA - Interna-
tional NetWork for the Prevention of Elder Abuse como um ou mais
atos ou auséncia de acdes apropriadas que promovam dano ou omis-
sdo em relacdo aos idosos, assim como também o é na Politica de
Prevencdo de Acidentes e Violéncia.

A violéncia contra o idoso pode ser estudada a partir das
seguintes categorias (Krug; Dahlberg e Linda, 2002): abuso fisico-
infliccdo de dor ou lesdo, coacdo, fisica, ou dominio induzido pela
forca ou por drogas; abuso psicoldgico ou emocional - infliccdo de
angustia mental; abuso financeiro ou material - exploracdo ilegal
ou impropria, ou uso de fundos ou recursos do idoso; abuso sexual-
contato sexual ndo consensual, de qualquer tipo, com o idoso; ne-
gligéncia - recusa ou falha em desempenhar a obrigacdo de cuidar do
idoso. A negligéncia pode ou ndo envolver uma tentativa consciente
ou intencional de infligir sofrimento fisico ou emocional no idoso.
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A epidemiologia utiliza indicadores com o0s quais é possivel
medir a magnitude das violéncias que ocorrem no cotidiano da vida,
das instituicdes e do proprio estado. E para isso usa o conceito de
"causas externas” que é preciso ser diferenciado da nogao de violén-
cia (MINAYO e SOUZA, 2003, p. 225).

A relacdo saude/violéncia foi posta como “causas externas"
(OMS, 2000) de morbidade e mortalidade da Classificagdo Inter-
nacional das Doengas e Problemas Relacionados a Saude (CID) da
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e nesta estdo incorporados
eventos referentes as lesdes, envenenamentos e efeitos adversos,
que conforme Minayo (1994,1997, 2005); Oliveira e Nunes (2008),
€ uma categoria muito reduzida para o estudo de um fendmeno téao
complexo que é a violéncia, porque além de da amplitude, o que é
desfavoravel, também reune efeitos sobre os individuos, ndo reunin-
do negligéncia e omissdo de cuidados.

Segundo Minayo e Souza (2003) nos anos de 1980 a 2000 as
causas externas representavam 3,5% da mortalidade geral, ocupan-
do o sétimo lugar, e em 1980 apresentavam 3,5 da mortalidade na
populacdo acima de 60 anos, e em 2000 2,6% (p. 229). De acordo
com dados do SIM/DATASUS, Brasil (2011), a violéncia por cau-
sas externas em 2010 é de 141.227 ocorréncias, correspondendo a
54.843 casos na regido sudeste.

A violéncia doméstica ocorre fora do espaco publico acome-
tendo assim, sempre as mesmas pessoas; no caso da pessoa idosa in-
cide sobre esta, por comumente apresentarem um perfil mais reclu-
so. Para Saffioti (2004), a violéncia doméstica ocorre numa relagédo
afetiva, cuja ruptura demanda, via de regra, intervencdo externa. E
sdo estas intervencgBes que podem demonstrar o quanto o fenémeno
da violéncia esté presente na vida dessas pessoas e em muitos casos
ndo é percebido, ou ndo é tratado, e qudo possivel é a prevencdo e/
ou o diagnostico dessa situagao.
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Consideracdes finais

Durante todo o processo da vida de um ser humano, diferen-
tes experiéncias fazem parte desse vivido. Obviamente se concretiza
uma trajetéria que permite diferentes vivéncias. Porém, ao analisar
a historia de vida em especial dessas mulheres idosas instituciona-
lizadas, vem a tona a soma das experiéncias e seus significados que
fizeram parte dessas histdrias e que refletem a realidade atual.

E nitido que, quando esta realidade passa por uma mudanca
de cenario e relagbes, com é o caso das colaboradoras deste estudo,
podera haver transformacgfes culturais e psicossociais que interfi-
ram no estado biol6gico do idoso.

N&o se afirma que ao ser institucionalizado um idoso tera
como regra a continuidade de uma vida em declinio, e sim, que a fa-
milia tem forte influéncia no contexto de vida dessas mulheres, prin-
cipalmente no que diz respeito a saude mental, pois com o relato
delas é possivel evidenciar experiéncias significativas em relacdo ao
afastamento dos familiares e com os conceitos de familia que pas-
sam a ser outros.

Esses novos conceitos sdo originados no desrespeito da indi-
vidualidade do idoso, na falta de consideracdo e na impossibilidade
da autonomia que sempre foi exercida por elas.

Sentir-se ou ndo velho faz parte de uma interacdo biopsicos-
social com o ambiente em que se vive, e se hoje é possivel atingir o
tdo sonhado "muitos anos de vida", é preciso vivé-los com qualidade,
assim como acontece nas outras fases do ciclo.

Todo ser humano tem direito a uma vida de qualidade em
todo o seu processo de viver, contudo outras possibilidades preci-
sam surgir a partir de politicas de promocdo e prote¢do da saude
para produzir a verdadeira idade, a qual € determinada pelo soma-
torio de nossas atitudes e nosso comportamento social e cultural.
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O processo de institucionalizacdo podera interferir no viver
de uma pessoa idosa, porém este ndo é o fator determinante para
que um idoso seja considerado saudavel ou doente. Seu trajeto de
vida € que deve ser considerado; suas experiéncias é que influem na
contribuicdo de uma vida carregada de experiéncias significativas;
sua capacidade de lidar com as perdas e com os ganhos ao longo dos
anos com suas expectativas e seus anseios. Estes fatores podem iso-
lada ou coletivamente intervir em uma vivéncia mais amena.

Contudo cabe a sociedade buscar politicas publicas capazes
de proporcionar & populacao idosa e suas familias condi¢des dignas
de viver o envelhecimento natural do ciclo vital com respeito, digni-
dade e consequentemente, salude.

A "opcdo” do viver institucionalizado é algo que surge como
uma possibilidade de estabelecer relacbes em que se possa trocar,
aprimorar e dividir feitos e fatos. Pessoas idosas tém sonhos e an-
seios. Porém a sociedade ndo valoriza o potencial do ser idoso, e
mais que isso ndo reconhece que individuos, independente de sua
idade, sédo capazes de contribuir significativamente para o cresci-
mento individual e coletivo do meio em que vivem e compartilhar
suas experiéncias.

A discussdo que apresenta este livro parte da necessidade de
revelar situacdes de violéncia vividas por mulheres idosas que em
muitas situacdes se encontram mascaradas pelo cuidado e "zelo de
familiares”.

Este fendbmeno que estd presente no contexto familiar ao
longo da histéria da humanidade foi revelado nas historias de vida
de mulheres participantes do estudo quando na realidade o foco de
discussdo ndo era este. Todavia, apesar de se buscar compreender a
vida dessas mulheres e 0 que as levou a "optar” pela institucionaliza-
cao revelou-se notadamente, o fenébmeno da violéncia vivenciado em
suas historias.
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N&o se tem precisdo do reconhecimento destas sobre tal fe-
némeno em suas vidas, mas constata-se que a existéncia de impo-
sicBes de conduta, limita¢cdes na convivéncia, invasdo da condicdo
social, revelava o quanto essas mulheres se sentiam incomodadas
com o fato vivido.

Outro aspecto marcante nesta discussdo revela que essas
mulheres, apesar dos maus tratos e de "serem levadas" a viverem
em outro ambiente por questdes pessoais e familiares, percebem o
quanto a mudanca de ambiente de moradia e o convivio harmaonico
neste novo cendrio Ihes fizeram bem durante a institucionalizac&o.

Assim na discussdo da violéncia na velhice, se reforca aqui, o
que vem sendo dito ha alguns anos por diversos pesquisadores so-
bre tal fendmeno, quer seja, este é um fenbmeno de saude publica,
impactante, que precisa ser combatido por politicas publicas que
protejam a pessoa idosa e que ao idoso cabe o valor, o respeito, e 0
real existir nas suas e nas vidas de outros em sociedade.
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