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Maus-tratos a idosos no domicilio: concepgdo de
familiares’

Elder abuse at home: relatives’ viewpoints

Marinés Tambara Leite®
Leila Mariza Hildebrandt®
Adriane Marines dos Santos®

ArTIGOS OriGINAIS / ORIGINAL ARTICLES

Resumo

Violéncia é um tema relevante na atualidade, dado o elevado ntimero de

ocorréncias que atingem especialmente popula¢des mais frageis, como cri- Palavras-chave:
angas, mulheres e idosos. Este estudo objetiva analisar o entendimento so- violéncia domeésti-
bre maus-tratos a idosos no domicilio na 6tica de familiares. Estudo de €a; maus-tratos ao
natureza qualitativa, exploratéria, descritiva, realizado no Municipio de idoso; familia;
Trés Passos-RS. A amostra compde-se de 19 familiares que residem com relagdes familiares;
idosos no espago doméstico. A coleta de dados ocorreu por meio de entre- conflito familiar;
vista semi-estruturada, gravada e transcrita. A analise das informagdes se- estudos

guiu os passos metodoldgicos: organizagio do material, classificagio em observacionais;
categorias e andlise final. Os resultados estdo apresentados em duas catego- pesquisa qualitati-
rias analiticas. A primeira aborda a percepgio que os familiares possuem a va; epidemiologia
respeito de maus-tratos no domicilio e a segunda versa sobre a rotina dos descritiva; entrevis-
familiares convivendo e provendo cuidados aos idosos no espago domésti- ta; Trés Passos/RS

co. Constata-se que familiares e idosos podem conviver harmoniosamente
no ambiente domiciliar, mas também podem ocorrer momentos de confli-
tos e desentendimentos, o que favorece a ocorréncia de maus-tratos.
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Abstract

Violence is a relevant theme nowadays, due to the high number of
occurrences that affects specially the most fragile populations, as children,
women, and the elderly. This study aims to analyze the understanding about
elderly abuse at home, in the relatives’ viewpoint. It is a qualitative,
exploratory and descriptive study, accomplished in Trés Passos City, Rio
Grande do Sul State, Brazil. The sample was composed of 19 relatives that
live with elderly people in the household. Data collection was carried out
through semi-structured interviews, firstly tape-recorded and then
transcribed. Data analysis followed the methodological steps: material
organization, classification into categories and final analysis. Results are
presented in two analytical categories. The first one broaches the perception
that relatices have about abuse at home, and the second is about the relatives’
routine, when living and promoting care to the elderly in the household. We
found out that both relatives and elders can live harmoniously at home, but
there can be moments of conflict and misunderstandings, which reinforces

Key words: domestic
violence; elder abuse;
family; family
relations; family
conflict;
observational studies;
qualitative research;
epidemiology,
descriptive; interview;
Trés Passos/RS

the possibility of elderly abuse.

INTRODUCAOQ

As questdes relativas a maus-tratos e vio-
léncia contra a pessoa idosa constituem te-
mas de relevancia e, portanto, necessitam
ser estudadas e discutidas. O ntimero de
pessoas idosas esta crescendo vertiginosa-
mente nos ultimos anos e, talvez, na mes-
ma propor¢io a ocorréncia de maus-tratos
e violéncia contra este estrato populacional.

Em relagdo a violéncia e maus-tratos, os
idosos sdo uma parcela da populagio que
apresenta riscos em fungio de sua maior fra-
gilidade e dependéncia, imposta pelas limi-
tagdes fisica, cognitiva e social. As questdes
culturais também podem contribuir para que
haja violéncia, em especial no ambiente do-
méstico, no qual o idoso no raro é desvalo-
rizado, considerado um peso, visto como
uma pessoa inutil e relegado & marginalizagio.

Atualmente, identifica-se que a violéncia
contra a pessoa idosa ocorre de varios mo-
dos e em diferentes espagos, entre eles 0 am-
biente doméstico. Estudos de Minayo'” e
Machado ez 4/? explicitam que os abusos e
negligéncia no interior do espago domiciliar
ocorrem em grande niimero. Tais conflitos
parecem estar associados a presenca de diver-
sas geragOes, problemas de espago fisico e
dificuldades financeiras. Além disso, costu-
mam se somar a um imaginario social que
considera a velhice como decadéncia. A ne-
gligéncia pode ser entendida como a recusa,
omiss3o ou fracasso, por parte do responsa-
vel pela pessoa idosa, em fornecer-lhe os cui-
dados necessarios, sendo esta a forma de vio-
léncia mais presente, tanto no espago domés-
tico quanto em ambiente institucional.

Para a Organizagio Mundial da Satide,*
maus-tratos sio conceituados como uma



ag¢do tnica ou repetida que causa sofrimen-
to e angUstia e ocorre numa relagdo que ha
expectativa de confianga. Desse modo, e
devido a diversidade nas formas de violén-
cia e maus-tratos, este se torna de dificil iden-
tificagio, uma vez que nio se trata somente
de lesdes fisicas, visiveis aos olhos das pes-
soas, mas também de danos sociais, psico-
logicos e morais. Assim, muitos comporta-
mentos e atitudes no cotidiano das pessoas
nio sdo percebidos ou entendidos, por fa-
miliares e idosos, como um ato de violéncia
Ou maus-tratos.

Na relagdo cotidiana entre familiares e a
pessoa idosa ocorrem movimentos diversos,
em que em alguns ambientes o ancido rece-
be carinho e desvelo, evidenciando o vin-
culo existente, a valorizagio e o respeito para
com o ser que envelheceu. J4, para outra
parcela destes individuos a realidade nio é a
mesma, pois pode haver maus-tratos, des-
respeito, abandono, entre outras situagdes.

De acordo com Minayo,' no Brasil as
agressdes a individuos com 60 anos ou mais
de idade se manifestam e vdo desde as tradi-
cionais formas de discriminac¢io, como o
atributo que comumente lhe é impingido
como “descartaveis e peso social”, até as le-
sOes fisicas e psicologicas propriamente di-
tas. Nada se iguala a negligéncia e aos abu-
sos dentro dos lares, uma vez que o choque
de geragBes, problemas financeiros, dentre
outros, costumam intervir num imaginario
social que considera a velhice como deca-
déncia, ou seja, no mais portador de direi-
tos na sociedade.

Mavus-tratos a idosos no domicilio

Para Souza et al.,’ a negligéncia e os maus-tra-
tos, contra a pessoa idosa habitnalmente acontecem na
presenga de fatores de risco no processo do cuidado con-
tinuado e duradouro em condigoes desfavordveis, cons-
titnindo-se em espago de violéncia intrafamiliar. Em
concordancia, Minayo! afirma que os aspec-
tos da negligéncia e maus-tratos se tornam
uma tematica complexa e dificil de identifi-
car, uma vez que os idosos nio denunciam
os abusos, 0 menosprezo, o abandono e as
desatencdes sofridas, com medo de serem
punidos e perderem o afeto de seus familia-
res, além da vergonha de fazer dentincias,
nio esquecendo que ha idosos maltratados
e ndo percebem que tal fato ocorre.

A violéncia intrafamiliar represen-
ta um grande problema social que atinge
toda a sociedade de modo continuado,
especialmente criangas, adolescentes, ido-
sos e portadores de deficiéncias fisicas,
afetando significativamente a vida e a
saude das pessoas envolvidas, configuran-
do um problema de satide ptblica. Os
idosos em condi¢do de dependéncia, que
requerem cuidados familiares, necessitam
adaptar-se e, conseqlientemente, modi-
ficar seu estilo de vida, o que pode gerar
conflitos familiares. Também os poucos
recursos financeiros, aliados a sobrecar-
ga do familiar em cuidar do idoso no
ambiente doméstico, podem gerar depen-
déncias multifacetadas de dificil adminis-
tragdo. Com isso, ocorre diminui¢io da
qualidade das relag®es familiares, além de
estresse, tanto para o idoso quanto para
o familiar, predispondo a ocorréncia de
maus-tratos.’
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Os maus-tratos podem ocorrer em di-
versos niveis, sendo que se apresentam in-
dependentemente de raga, género ou classe
social e, obviamente, acontecem em espa-
cos onde se encontram idosos. Machado
et al.,’ ao dissertarem acerca da negligéncia e
maus-tratos, afirmam que é comum a ocor-
réncia de diversas formas de maus-tratos
concomitantemente: fisicos, psicologicos e
sociais. Dentre os fatores de risco paraa vio-
léncia familiar, estdo os problemas de sadde
mental do cuidador, que pode estar associado
ou nfo ao alcoolismo e uso de outras
drogas, incapacidade funcional da pessoa
idosa, estresse causado pelo ato de cuidar,
questdes financeiras e isolamento social do
agressor (familiar).

Dentre a legislagio vigente, que visa es-
pecificamente a proteger os ancides, esta a
Constituigio Federal de 1988 que em seu
artigo 230 aponta a familia, a sociedade e o
Estado como responsaveis, tendo o dever
de amparar as pessoas idosas, assegurando
sua participagdo na comunidade, defenden-
do sua dignidade e bem-estar, garantindo-
lhes o direito a vida.®

A Politica Nacional do Idoso, criada a
partir da Lei n° 8.842, em 04 de janeiro de
1994, na area que trata das questdes relati-
vas a justica preceitua que deve haver o zelo
pela aplicagio de normas, determinando
a¢Oes para evitar abusos e lesdes aos seus
direitos.” Acrescido a isso, o Programa Na-
cional de Direitos Humanos, ao abordar
os aspectos referentes a terceira idade, cria,
fortalece e descentraliza programas de as-
sisténcia aos idosos, de forma a contribuir

M ~ \ 1 \ i
para sua integragdo a familia e a sociedade
e incentivar seu atendimento no proprio
ambiente.

O Codigo Penal, em seu art. 133, prevé
penalidade ao individuo que abandonar a
pessoa que esta sob seu cuidado, guarda,
vigilancia ou autoridade. Ja, em seu o arti-
go 136, aponta que incorre em delito quem
permite que alguém fique exposto a perigo
de vida e satide quando estiver sob custé-
dia, tratamento ou vigilancia de outrem,
privando essa pessoa de alimentagio ou cui-
dados indispensaveis.®

Além dos aspectos acima mencionados,
Fernandes’ aponta trés aspectos vinculados
a maus-tratos e que sio considerados isola-
damente nos dispositivos legais: a
agressividade, um fato constante; a negligén-
cia e o relaxamento nos cuidados devidos as
pessoas mais velhas. Nesse sentido, torna-se
necessario que os profissionais da satide es-
tejam aptos, tendo competéncia para atuar
diante de uma ocorréncia de maus-tratos e
negligéncia no ambiente doméstico, identi-
ficando e intervindo adequadamente, no
sentido de preservar a dignidade da pessoa
idosa, que muitas vezes sofre em siléncio.

No que tange aos profissionais da sau-
de, Gaioli, ! diz que estes nio estdo apro-
priadamente capacitados a identificar e en-
caminhar casos de maus-tratos sofridos pela
populagio idosa. Nas 4reas de seguranca e
justica, percebe-se que o servigo de apoio as
vitimas ainda é precario, sendo que muitas
vezes, apOs realizarem uma dendncia e
retornarem a seus lares, os idosos s3o no-



vamente maltratados, gerando medo e pre-
ocupagio. Assim, os profissionais da satide
devem debater a tematica, com o objetivo
de ampliar sua qualificagio neste tema e
criar novas propostas de intervengio, favo-
recendo um melhor diagnostico das situa-
¢Oes de violéncia.

Para Minayo,' tanto os profissionais
que atuam na rede basica de satlde como
aqueles que desenvolvem suas atividades
nos servigos de emergéncia necessitam de
preparo especifico para que possam avali-
ar e estar atentos as situacdes de violén-
cia. Nesses espacos devem observar os si-
nais deixados por lesdes e trauma em ido-
sos que chegam aos servigos e que, mui-
tas vezes, levam a 6bito.

Considerando os aspectos que envolvem
avioléncia contra idosos, pode-se entender
que em muitas situagdes parece ocorrer
maus-tratos, porém nem a pessoa idosa nem
seus familiares identificam tal condi¢io
como sendo um ato de violéncia. Assim,
este estudo tem por objetivo identificar a
concepgio que familiares de idosos possu-
em acerca do que é, para eles, violéncia e
maus-tratos no ambiente doméstico.

METODOLOGIA

Estudo de natureza qualitativa, exploratoria
e descritiva, desenvolvido na cidade de Trés
Passos, Estado do Rio Grande do Sul, munici-
pio que possui 2.877 habitantes com 60 anos
ou mais de idade, correspondendo a 11,15 %
da populagiolocal.

Mavus-tratos a idosos no domicilio

A coleta de dados ocorreu por meio
de entrevista semi-estruturada com ques-
t3es abertas, gravada em meio digital e
transcrita na integra. Os sujeitos sdo fa-
miliares que coabitam seu domicilio com
uma pessoa idosa, que residem no meio
urbano do municipio e que aceitaram fa-
zer parte da pesquisa.

Para a localiza¢do dos participantes
do estudo, entrou-se em contato com 0s
Agentes Comunitarios de Satide, solicitan-
do aos mesmos que fizessem um
rastreamento das residéncias onde residem
idosos com seus familiares. De posse das
informag¢des, iniciaram-se as visitas
domiciliarias, de modo que todos os seto-
res geograficos da cidade fossem contem-
plados. Na ocasido havia a identificacio da
pesquisadora e apresentagio das informa-
¢Bes acerca da pesquisa. Caso o familiar
concordasse em participar da investigagio e
tivesse disponibilidade, realizava-se a entre-
vista nesse encontro. Do contrario,
agendava-se data, hora e local que melhor
conviessem ao participante.

Dessa forma, a amostra caracteriza-se
como sendo por conveniéncia, nio-
probabilistica. Vale destacar que, sendo uma
amostra tedrica, o numero de participantes
foi determinado por saturagdo dos dados,
sendo que a amostra constituiu-se na medi-
da em que as informagdes eram coletadas.

Realizamos 22 visitas domicilidrias em
residéncias situadas em diferentes locais da
cidade: cinco bairros, regido central e um
distrito localizado no perimetro urbano do
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municipio. Das residéncias visitadas, trés
moradores recusaram-se a participar do es-
tudo, alegando nio saber o que responder
ou por achar que o “estudo nao estava certo”,
pois em sua opinido deveria procurar “pessoas
que maltratavam sens idosos”, € ndo eles, ja que
em suas residéncias no ocorriam maus-tra-
tos. Desse modo, 19 familiares aceitaram
integrar o estudo e foram entrevistados.
Destes, 16 sao do sexo feminino e trés sio
do sexo masculino; a idade variou de 23 a
62 anos, média de 50 anos. Oito partici-
pantes completaram o ensino médio, um
possui o ensino médio incompleto, dois
concluiram o fundamental, sete cursaram
o fundamental incompleto e um nio fre-
qiientou o ensino formal. Em relagio a
profissdo, 10 sujeitos trabalham no lar, dois
sdo serventes de pedreiro, dois agricultores,
um empresario, um auxiliar de farmacia,
um funcionario ptblico, um trabalha no
comeércio e um € aposentado. Quanto ao
estado civil, dez participantes sdo casados,
sete solteiros, um divorciado e um viavo.
Com relagdo ao grau de parentesco, doze
sdo filhos da pessoa idosa, trés sio netos,
trés noras e um sobrinho.

Buscando preservar a identidade e aten-
der as questdes relativas ao anonimato, os
entrevistados foram receberam nomes de
pedras preciosas, pois entendemos que pres-
tar o cuidado constitui uma beleza tinica,
mas muitas vezes o cuidado é como uma
pedra que necessita ser lapidada para se tor-
nar uma joia.

Para a analise, seguiram-se 0s passos pre-
conizados para analise de contetdo,

aglutinando-se as informages em categorias
analiticas.

Neste estudo observaram-se as questdes
éticas, preconizadas pela Resolugio n® 196/
96 do Conselho Nacional de Sadde/Minis-
tério da Satide,” sendo que o projeto de
pesquisa foi apreciado pelo Comité de Eti-
ca na Pesquisa da Unijui, tendo recebido
parecer consubstanciado n® 52/2005, favo-
ravel a sua execucio.

APRESENTAQ[{O DOS DADOS E
INTERPRETACAO DOS RESULTADOS

As informagdes, ap6s sucessivas leituras,
foram agrupadas por convergéncia de idéias,
em duas categorias de analise. A primeira
aborda a concep¢io do que seja violéncia e
maus-tratos a idosos no ambiente domi-
ciliar, e a segunda discorre sobre a vivéncia
dos familiares no cuidado a idosos no espago
domeéstico.

Apresentando os idosos que sdo
cuidados

Dentre os idosos que sdo cuidados pe-
los sujeitos deste estudo, 15 sio do sexo
feminino e cinco do sexo masculino, sa-
lientando que em uma das residéncias ha
um casal de idosos sendo cuidado pela
pessoa que forneceu a entrevista. Quan-
to ao estado civil, houve predominancia
de viuvos, totalizando 16 idosos e qua-
tro possuem companheiro(a). Com rela-
¢do a escolaridade, os idosos freqiienta-



ram de trés a cinco anos o ensino formal
e a idade oscila de 63 a 87, com uma
média de 77,5 anos.

Cinco idosos participam de atividades
comunitarias como freqiientar grupos de
terceira idade, igreja ou visitar amigos com
a finalidade de jogar loto e bingo. Os de-
mais ndo desenvolvem nenhuma atividade
social, sendo que os motivos alegados para
tal fato s3o: limitagdes fisicas, em funcio de
enfermidades, e 0 ndo-desejo da pessoa idosa
de sair de casa. Salienta-se que estas infor-
magdes foram fornecidas pelos cuidadores
entrevistados.

Quanto ao tempo que o idoso reside
na casa com o(s) familiar(es), este varia
de trés meses a 20 anos, tendo uma pre-
dominancia entre oito a 15 anos. Em re-
lagio ao motivo apontado pelos entre-
vistados para que a pessoa idosa esteja
morando na mesma residéncia, aparecem
problemas relativos a saude, em que o
idoso necessita de cuidados; viuvez, medo
do ancido de permanecer s6 no domici-
lio; e porque os filhos s3o solteiros resi-
dindo, ainda, na casa dos pais. Cabe des-
tacar que a viuvez emerge como um dos
fatores determinantes para que o idoso
passe a residir com um de seus familia-
res. Esta situagdo possui maior amplitu-
de quando, além da viuvez, ha concomi-
tantemente problemas de satide que ex-
pdem a pessoa idosa a limitagdes para a
realizagdo das atividades da vida diaria,
pois encontramos 16 idosos que sdo vit-
vos e 15 deles apresentam enfermidades
incapacitantes.

Mavus-tratos a idosos no domicilio

Concepcdes de maus-tratos: “muitas
vezes agridem com palavras que a
gente sabe que ferem muito mais”

No entendimento dos colaboradores
deste estudo, maus-tratos n3o se limita a
agressdo fisica. Para eles, maus-tratos podem
ocorrer quando nio sdo realizados cuida-
dos basicos e necessarios como higieniza-
¢do, movimentagio, alimentagio. Situacdes
que acontecem com maior freqiiéncia quan-
do a pessoa idosa apresenta limitagdes e esta
impossibilitada de fazé-lo. Acerca desta con-
digdo assim, Jade se expressa:

Olba! en acho que é deixcar a pessoa sozinba.
Ndo 56 bater como também deixcar abando-
nada, ndo cuidar bem, ndo dar alimentagao,
ndo fazer a higiene |...] essas coisas e acho
que sdo mans-tratos (] ade) .

A dependéncia parcial ou total para a
realizacio das atividades de vida diaria cons-
titui uma das tarefas de maior sobrecarga
para o cuidador. Neste sentido, Souza et a/®
mencionam que os aspectos relativos a de-
pendéncia podem aumentar substancialmen-
te com a vulnerabilidade e a fragilidade do
geronte e, conseqiientemente, elevar os en-
cargos do cuidador no ambiente familiar,
favorecendo a instalagdo de estresse e colo-
cando o idoso exposto e susceptivel a vio-
léncia intrafamiliar.

Outro ponto apontado diz respeito ao
fato de ndo proporcionar o cuidado em re-
lagio a0 uso de medicamentos, em especial
quando o idoso n3o mais consegue fazer
esse controle adequadamente, seja por es-
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quecimento, erro na dosagem e no horario
ou troca da droga a ser ingerida. Caso seja
do familiar a responsabilidade de prestar o
cuidado e este nio o faz, ele estaria come-
tendo um ato de negligéncia, pois se trata
de uma omissio na administragio de cuida-
dos necessarios e adequados, conforme ex-
plicita Menezes."

A negligéncia, na voz dos familiares par-
ticipantes deste estudo, também se inclui nos
maus-tratos, em especial quando o idoso ne-
cessita de cuidados, precisa de ajuda e nio
recebe ou, ainda, no caso do familiar/cuida-
dor tratar de modo rispido e agressivo a pes-
soa idosa que esta sob seus cuidados. Anbar
se manifesta sobre esta condi¢3o:

“Seria o descuido. Eu eston aqui pra cuidar e
nao cuido. Me chama, precisa de mim e en
ndo vou ajudar eles no que necessitam. No
caso, ela estd acamada, vai precisar de min e
eu deixo ela ld se vir, faga xixi na roupa on
0 que quiser, se vire [...]. Eu acho também
que mans-tratos é ser ﬂ:{pz'da com a pessoa,
tratar com estupidez”’ (Ambar).

Em relacio a esta assertiva, identifica-se
que ocorre negligéncia no momento em que
ha recusa, omissdo ou fracasso por parte da
pessoa que possui a responsabilidade de
aportar cuidados ao idoso, sendo esta uma
das formas de violéncia mais presente.! Para
Souza et al.,> a negligéncia e os maus-tratos
contra a pessoa idosa estio afeitos quando
fatores de risco estdo presentes no processo
de cuidar continuo e duradouro em situa-
¢Bes adversas, constituindo ambiente de
violéncia intrafamiliar.

Também no entendimento dos entrevis-
tados, a restri¢do social e ndo-permissio para
freqtientar espagos extradomicilio, como em
grupos de terceira idade, podem constituir-
se em maus-tratos, contribuindo paraa ocor-
réncia de isolamento e solid3o.

“Nao estimular a pessoa a sair para a socie-

dade.” (Safira).

“Isolar ele en acho que, assim nao participar.
Dizer que nao pode participar de algum grupo.
T mmitas pessoas que fazen: isso, nao deixan
7, ou sei ld, umia coisa assint.” (Topézio) .

Ramos!" explicita que a populagio idosa
possui a familia como principal fonte de
suporte, especialmente aquela formada por
multigera¢des e que coabita com o idoso,
sendo que estas condigdes podem ser en-
contradas com maior freqiiéncia entre a
populagio de idosos com menor poder
aquisitivo, mais problemas de satide e de-
pendentes para a realizagdo das atividades
davida diaria.

Dados relativos aos aspectos sociais mos-
tram que os idosos, ao co-habitarem o mes-
mo espago domiciliar com seus familiares,
em geral permanecem afastados, possuem
maior susceptibilidade a solidio e nio man-
tém convivencia social. Isto se evidencia pelo
fato de haver certos estereotipos colocados
as pessoas idosas, particularmente no que-
sito participagdo social que transcendem os
limites da convivéncia familiar.’®

Nio deixar que o idoso desenvolva as
atividades da vida diaria, de seu cotidiano,
ou fazer tudo pelo idoso, na concepgio do



familiar, pode se caracterizar como maus-
tratos, pois a0 mesmo deve ser preservada
sua independéncia e autonomia. Além dis-
s0, a0 desempenbhar tais tarefas, o geronte
podera estar associando o exercicio da cida-
dania com a realizacio de atividades fisicas,
como no caso de caminhar para deslocar-se
até a institui¢io bancaria.

“Deixcar de lado, muitas veges deixar sozi-
1nho em casa. Sair, nao levar, por exemplo,
agora eu eston ali com o pai, eu podia dizer:
pai tu fica em casa, 5o em casa em casa’. En
7r ao banco pra ele, en sair. Porgue isso é bom
para ele caminhar. Entdo isso ai ja é uma
vantagem, nao deixar de lado, deixar fazer o
qute ele sempre queria fazer.” (Turquesa).

Em relacio as diferentes formas de violén-
cia, estudos de Minayo e de Souza ¢za/"* mos-
tram que esta ndo fica centrada na agressio
fisica, mas pode ocorrer de modo velado e
também de forma a afetar o estado emocio-
nal do ancido. Pode haver maus-tratos que se
caracterizam como atormentagio psicologica,
que nem sempre aparece na forma de lesdo
fisica e, portanto, mais dificil de identificar.'°

Um dos sujeitos entrevistados refere que
maus-tratos podem ser evidenciados, pri-
meiramente, pela agressio ao idoso que apre-
senta limita¢des fisicas, estando incapacita-
do para defender-se e, em segundo plano,
seria ndo realizar o cuidado necessario a
pessoa idosa. Esta situagio é mencionada por

Esmeralda:

“En acho gue em primeiro lugar é a agressao,

bater no caso, exemplificando, na pessoa, en

Mavus-tratos a idosos no domicilio

acho que jd na maneira, no estado que ela se
encontra, ela nem, no caso de se defender, nao
teria como e outra é mal cuidar dela, nao da
atengio.” (Esmeralda).

Alguns colaboradores relataram que
maus-tratos ao idoso se restringem a agres-
sdo fisica, como bater e empurrar. Nesse
sentido, Gaioli afirma que a conceituagio
de maus-tratos oscila de cultura para cultu-
ra em cada sociedade e, para a maior parte
das pessoas, limita-se a agressdo fisica. Veja-
mos como Opala se expressa:

“Dar ponta-pé nela, empurrar ela para um
lado. Deixcar chorar, deixcar ela com dor, to-
das essas coisas...” (Opala).

Os sujeitos afirmam também que a falta
de respeito para com a pessoa que necessita
de cuidados, n3o dar atenc¢io, amor e cari-
nho sio formas de descuidado. Além disso,
maltratando a pessoa nio estara dando bons
exemplos para seus descendentes. Segundo
Bosi, ' a ndo-reciprocidade na relagio entre
adultos e idosos pode ser revelada por uma
falsa permissividade, em que o velho comu-
mente ndo participa das discussOes e das
decisdes no grupo familiar. Citrino vem ao
encontro afirmando que:

“Nao pode maltratar a familia, quanto mais
um idoso. Entio, que excemplo tu estd dando
pros filhos, maltratando nm idoso. Quando os
filhos forem grandes, como é que eles vao cui-
dar de algném da familia, o priprio pai, made,
qute seja um parente, um irmio.” (Citrino).

Emergiu na fala de um sujeito da pes-
quisa que 0 comportamento e as atitudes
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negativas exercitadas no decorrer da vida,
por parte da pessoa idosa para com seus fi-
lhos, favorecem o surgimento de situa¢des
de maus-tratos. Nessa condic¢do os filhos
poderio retribuir o que receberam de seus
pais, demonstrando nio haver vinculo afe-
tivo e que ha, ainda, ressentimentos que ndo
foram resolvidos, ndo havendo respeito e
amor do filho para com seus pais.

“Porque se o pai e a mae foram ruins, o filho

tanbém pode depois querer retribuir o que foi feito
, A

acele. E isso ai, a minha opinido.” (Ambar).

Considerando as manifesta¢es acima,
entende-se que o modo de agir dos ascen-
dentes para com seus descendentes pode
influenciar suas atitudes e comportamen-
to. Ou seja, se a relagdo entre pais e filhos
envolver respeito, afeto e compartilhamen-
to de vivéncias, provavelmente esta situagio
tera repercussdo positiva na forma de como
os filhos cuidario de seus pais.

A rotina dos familiares cuidando de
pessoa idosa no espaco

doméstico: “cuidar dela é dificil, mas a
gente sabe que pode”

Na concepgio do familiar/cuidador, a
convivéncia no mesmo espago domiciliar
pode levar a ocorréncia de conflitos, em
especial, devido a interagio entre diferentes
geragdes, ndo havendo muitas vezes com-
preensio por parte do familiar, e mesmo
da pessoa idosa.

Neste estudo, os colaboradores mencio-
naram que, para a maior parte deles, o ido-

so esta residindo no mesmo ambiente por
necessidade, em virtude de suas limita¢Ges
fisicas, cognitivas ou por se encontrar soé.
Esta condigio, em alguns casos, proporciona
gratificagdo a todos os integrantes da fa-
milia e, em outros, gera ansiedade e des-
conforto, dando a entender que nfo visua-
lizam uma saida para a situa¢do. Uma co-
laboradora manifesta que, para o idoso, o
ideal seria que ele tivesse seu com-
panheiro(a) ainda presente, referindo que
é complicado conviver com pessoas de di-
ferentes faixas etarias, pois muitas vezes
até mesmo o didlogo fica comprometido.
Explicita que a situagio se torna amena
quando outras pessoas entram em contato,
momento em que ha interacio e dialogo,
dando a entender que a mudanca na rotina
diaria resulta em beneficios muatuos. Assim
se expressa Turguesa:

b claro! é bom, é bom ele ficar com a fami-
lia. No caso, eston cuidando o pai, mas claro
que ndo ¢ muito bom, seria bom se a made
estivesse atnda aqui. Como ety eu e ele a gente
7ao tem muito assunto para conversar... um
estd calado e 0 outro também, nao tem assun-
to. Entdo, é bom guando vém mens irmaos,
dai a gente conversa bastante, mas sozinho
mesmo nao & muito bom. Porgue tanto pra

)

i como pra ele é melhor ter mais convivio.”
(Turquesa).

Para Figueiredo," a convivéncia entre
familiares e idosos deveria estar baseada na
proximidade entre ambos, em que ha dialo-
go, interagdo e cumplicidade favorecendo o
vinculo e facilitando o convivio e a com-
preensio mutua.



“Como é que vou dizer, tem dias, ds vezes que en

mee encrenco. Chego em casa e ela nao feg isso.
Pergunto: ‘Mae, como que tu esquecen de fazer
iss0?” Mas ela nem pode, porque ela ji tem essa
idade e até a gente esquece.” (Topazio).

Como mencionam Souza ez al.,’ “o idoso
traz, consigo diferentes formas de visualizar a familia e
a relagao de cuidado cristalizado em valores, habitos e
atitudes que, muitas vezes, sao incompativeis com as
dos mentbros da familia, predispondo assim, a instala-

¢ao de sitnagaes conflitnosas”.

Para exercer a tarefa de cuidador alguns
requisitos sio necessarios. Entre eles, a tole-
rancia e a compreensio, pois o idoso pode
ter oscilagdes de humor, o que dificulta a
convivéncia e possibilita a ocorréncia de
agressio do geronte em relagdo a seus fami-
liares. Também muitos idosos se mostram
resistentes a mudangas e aceitagio de novas
rotinas, 0 que impede uma boa interagio
entre idoso-familiar.

“Ela é uma pessoa nervosa, dificil de lidar, tem

dias que quase perco a paciéncia.” (Ametista).

E também quando o idoso est4 viven-
ctando um periodo de adoecimento, estando
poliqueixoso, deixa muitas vezes o familiar
ansioso e angustiado, em especial quando
se trata de uma condicio cronica, sendo di-
ficil de acompanhar a pessoa idosa e manter
o convivio com a mesma. Os sujeitos infor-
mam que, devido as diferencas e os habi-
tos de vida da pessoa idosa, torna-se dificil
prestar o cuidado e anseiam que o ancido
possa vir a colaborar com a situagio, mi-
nimizando suas queixas e modificando sua
conduta.

Mavus-tratos a idosos no domicilio

“Dificil, dificil, porque 56 déi aqui, di la...
porgue a doenga é muito avancada e nao sei se
ele melhorasse se seria melhor, mas sabenos
que néo tem cura.” (Opala).

A co-residéncia do idoso com um mem-
bro do grupo familiar tende a ser mais fa-
voravel para que ele receba cuidado, do que
aquele que vive sO, em especial nas situa-
¢bes de adoecimento. Contudo cabe salien-
tar que a co-residéncia do idoso pode ser
um fator que favoreca a existéncia de con-
flitos intrafamiliares.

Em relagfio ao processo de envelhecimento,
vale destacar que este ocorre de modo singular
em cada ser humano. Do mesmo modo, indi-
viduos idosos vivenciam situagdes de adoeci-
mento de forma individual, em que alguns en-
velhecem com boas condi¢des de satide, outros
adoecem temporariamente e, ainda ha aqueles
que desenvolvem morbidades de natureza cro-
nica que muitas vezes so incapacitantes, neces-
sitando de ajuda que, frequentemente, advém
de integrantes do grupo familiar.

CONCLUSAO

Identifica-se que a concepgido de maus-
tratos, por parte dos entrevistados, ultra-
passa os limites da agressio fisica, pois os
cuidadores entendem que nio cuidar do
idoso dependente, restringi-lo do convivio
social, cercear sua autonomia, coagir psico-
logicamente, além de outras atitudes agres-
sivas, seja expressa por gestos ou de forma
verbal, e o abandono se constituem nas
multiplas formas de violéncias.
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Constatou-se que, para o familiar/cui-
dador, o cuidado diario é complexo e para
o idoso conviver com seus familiares, am-
bos devem manter também interagdes com
outras pessoas, para sair um pouco da inal-
terabilidade do cotidiano. Os cuidadores
devem ter habilidade, paciéncia, compreen-
sdo e flexibilidade, para que a convivéncia
seja a mais tranqila possivel.

O estudo mostra que o cuidado se tor-
na mais cansativo e estressante no momen-
to em que o idoso esta doente, uma vez que
passa a requerer cuidados especificos e com
maior intensidade. Nessa situacio, o fami-
liar vivencia um periodo de inseguranga, que
pode acarretar sentimentos de revolta e an-
gustia, favorecendo o aparecimento de con-
flitos e violéncia.

Inseridos neste contexto, os profissio-
nais da 4rea da satide devem estar aptos
para, no exercicio de sua profissdo, iden-
tificar situagdes de violéncia no espaco
domiciliar, em especial contra os indivi-
duos que potencialmente sdo mais frageis,
como é o caso das criangas e dos idosos.
Nesta condigio, ha de se planejar a assis-
téncia de forma interventiva, para que tan-
to o idoso como seu familiar, seja alvo de

compreensio. Entende-se que, na relagio
familiar/idoso, estes precisam de suporte
para que em seu cotidiano possam encon-
trar uma forma de interagir do melhor
modo possivel, uma vez que nesta relagio
ha muita singularidade e somente quem a
vivencia pode compreender e delinear
mudangas efetivas para que a convivéncia
seja satisfatoria para ambos.

Considera-se que a limitagio deste estu-
do esta relacionada ao fato de ser uma in-
vestigacdo qualitativa, em que ha um ni-
mero reduzido de sujeitos e por ter sido
desenvolvido em uma Gnica area geografi-
ca. Contudo, entende-se que o mesmo,
acrescido de outras pesquisas, possa subsi-
diar discuss3es sobre a tematica em pauta.

NOTAS

+  Enfermeira, doutora em Gerontologia Biomédica, do-
cente do Departamento de Ciéncias da Saide da
Universidade Regional do Noroeste do Estado do
Rio Grande do Sul.

Enfermeira, mestre em Enfermagem Psiquiatrica, do-
cente do Departamento de Ciéncias da Saide da
Universidade Regional do Noroeste do Estado do
Rio Grande do Sul.

¢ Enfermeira, Hospital Sdo José de Trés Passos/RS,
docente do Curso Técnico de Enfermagem da Escola
Francisco de Assis.



REFERENCIAS

1. Minayo MCS. Violéncia contra idosos:
relevancia para um velho problema. Cad
Saude Publica 2003; 19(3): 783-91.

2. Minayo MCS, Coimbra Junior CE.
Antropologia, satde e envelhecimento.
Rio de Janeiro: Fiocruz; 2002.

3. Machado L, ¢z /. Negligéncia e maus-
tratos In: Freitas EV, ¢z o/ Tratado de
geriatria e gerontologia. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan; 2006.

4. Organizagdo Mundial de Satide. Relatério
Mundial sobre Violéncia e Satde.
Brasilia: OMS/OPAS; 2002.

5. Souza AS, Meira EC, Neri IG, Silva JA,
Gongalves LHT. Fatores de risco de
maus-tratos ao idoso na relagio idoso/
cuidador em convivéncia intrafamiliar.
Textos sobre Envelhecimento 2004; 7(2):
Disponivel em: URL: http://
www.unati.uerj.br/tse/
scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1517-
59282004000200005&Ing = pt&nrm=iso

6. Brasil. Constitui¢io da Republica
Federativa do Brasil, outubro de 1988.

7. Brasil. Politica Nacional do Idoso/
Programa Nacional dos Direitos
Humanos. Secretaria Nacional dos
Direitos Humanos-Brasilia; 1998.

8. Brasil. C4digo Penal. Decreto-Lei n. 2.848,
de 7 de dezembro de 1940.

9. Fernandes FDS. As pessoas idosas na
legislagdo brasileira: Direito e
Gerontologia. S3o Paulo: Ltr; 1997.

Recebido em: 28/1/2008
Reapresentado: 06/3/08
Aprovado: 30/5/2008

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Mavus-tratos a idosos no domicilio

Gaioli CCLDO. Ocorréncia de maus-
tratos em idosos no domicilio.
[dissertacio]. Ribeirdo Preto, SP:
Universidade de Sdo Paulo, Escola de
Enfermagem de Ribeirdo Preto; 2004.

Bardin L. Analise de contetdo. Lisboa:
Edigdes 70; 2004.

Brasil. Ministério da Satide. Conselho
Nacional de Satde. Comissio Nacional
de Etica em Pesquisa. Resolugdo 196/96
sobre pesquisa envolvendo seres
humanos. Brasilia; 1996.

Menezes MR. Da violéncia revelada a
violéncia silenciada: um estudo
etnografico sobre a violéncia doméstica
contra o idoso. [tese]. Ribeirio Preto, SP:
Universidade de Sio Paulo, Escola de

Enfermagem; 1999.

Ramos LR. Fatores determinantes do
envelhecimento saudavel em idosos
residentes em centro urbano: Projeto
Epidoso, Sio Paulo. Cad Saude Publica
2003; 19(3): 793-97.

Mediondo MSZ, Bulla LC. Idoso, vida
cotidiana e participagio social. In: Terra
NL, Dornelles B, organizadores.
Envelhecimento bem-sucedido. Porto
Alegre: Edipucrs, Programa Geron; 2004.

Bosi E. Memoria e sociedade: lembrancas
de velhos. 4. ed. Sdo Paulo: Companhia
das Letras; 1995.

Figueiredo SCS. Abuso de pessoas idosas
na familia: um ensaio. Gerontologia 1998;
3(6): 126-35.

ya






