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Avioléncia contra a pessoa idosa € um grave problema mundial, cujas
manifestacdes tém profundos impactos na saude e na qualidade de vida dessas
pessoas. Como problema socio-historico, a violéncia faz parte da histéria da hu-
manidade e tem se manifestado de forma crescente contra mulheres, incluindo
as idosas. O objetivo deste artigo € analisar as experiéncias sociais de mulheres
idosas que sofreram violéncia e buscaram a rede de protecao, e a perspectiva
dos profissionais que atuam nos servicos de atendimento a violéncia contra
a pessoa idosa em Manaus. Os resultados apontam para a compreensao de
violéncia associada a violéncia fisica predominantemente, seguida da violéncia
verbal e moral, todas vivenciadas no ambito das relagdes interpessoais. Apontam
também para a necessidade de divulgar os instrumentos de protecao legal e
capacitar melhor os profissionais para tratar as especificidades desse grupo.

|dosos. Rota critica. Violéncia contra a mulher idosa. Rede
de protecao.

Violence against the elderly is a serious global problem, and its
manifestations have profound impacts on the health and quality of life of these
people. As a socio-historical problem, violence is part of the history of mankind
and has increasingly manifested itself against women, including the elderly. The
aim of this article is to analyze the social experiences of elderly women who have
suffered violence and sought the State's safety net, as well as the perspective
of professionals who work in social services that deal with violence against the
elderly in Manaus - AM, Brazil. The results point to an understanding of violence
associated predominantly with physical violence, followed by verbal and moral
violence, all experienced within the scope of interpersonal relationships. Results
also point to the need to disseminate legal protection instruments and to better
train professionals to deal with the specificities of this group.

Elderly. Critical route. Violence against elderly women. Protection net.

O envelhecimento populacional € um fendmeno mundialmente expe-
rimentado, seja por paises desenvolvidos ou em desenvolvimento, como
€ o caso do Brasil, no qual nao se verificam condi¢cdes socioecondmicas
que permitam atender as necessidades cada vez mais crescentes dessa
populagcao (CAMARGOS; MACHADO; RODRIGUES, 2007). Este rapido
processo de transicao demografica foi acompanhado por modificagcdes
variadas no ambito da sociedade, como a reducao do tamanho das
familias, aumento do numero de divorcios, adocao de novos estilos de
vida e melhora nas condi¢cdes de saude da populagao idosa devido
as inovagdes tecnologicas que resultam no aumento da longevidade
(CAMARGOS; RODRIGUES, 2008).
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Associada ao crescimento da populacao idosa,
apresenta-se a violéncia contra ela como um
grave problema mundial, cujas manifestagoes
tém profundos impactos na saude e na sua qua-
lidade de vida, pois resultam em danos fisicos,
psicoloégicos, emocionais e até mesmo em obito.

Segundo os dados do IBGE (2019), 0 Amazonas
possuia, em 2019, uma populacao estimada de
4.144.597 habitantes. Destes, 311.473 sao pesso-
as com idade acima de 60 anos, sendo 148.420
homens e 163.053 mulheres.

No ano de 2018, o Centro Integrado de Protecao
e Defesa da Pessoa Idosa (CIPDI) - uma entida-
de publica que responde ao Departamento de
Protecao de Direitos e Defesa (DPDD) e integra a
estrutura da Secretaria de Estado de Justica, Direi-
tos Humanos e Cidadania (SEJUSC), localizada em
Manaus - atendeu 2.549 pessoas idosas em situa-
cao de violéncia no periodo de janeiro a dezembro,
sendo 58% desses atendimentos destinados a
mulheres idosas. No referido periodo, os maiores
indices de ocorréncia foram referentes a situacoes
de intimidacao e perturbacgao (23%), negligéncia
(16%), agressao psicoldgica (11%), abuso financeiro
(7%) e maus-tratos (4%) (AMAZONAS, 2018).

Como fendmeno soécio-historico, a violéncia é
parte da humanidade. Fazem parte da convivéncia
humana as perenes disputas pelo poder, acom-
panhadas por 6dio e vontade de aniquilamento
do outro, que se manifestam sob forma de dis-
criminagdes, autoritarismo, terrorismos, guerras
e processos de autodestruicao. Trata-se de um
fendmeno complexo, multicausal e polissémico.

O vocabulo vem da palavra de origem latina
vis, que significa forca e refere-se ao uso de
superioridade fisica sobre o outro, causando-
-lhe constrangimento. A violéncia nao ¢€ estatica,
pois, a depender da época, local e circunstancia,
manifesta-se de forma bastante diversa. Existem
sociedades mais ou menos violentas, porém nao
sem violéncia (MINAYO, 2006).

Como integrantes do grupo de populacdes
vulneraveis estao as criancas, as mulheres e as
pessoas idosas, sendo a violéncia contra os dois
ultimos segmentos de alta prevaléncia, conforme
comprovado pela literatura nacional e internacional

(BARUFALDI et al,, 2017, DONG; CHEN; SIMON, 2016;
MEYER; LASATER; GARCIA-MORENO, 2019; PIRI et
al., 2018; SIMMONS; BAXTER, 2010; SOUTO et al,
2015), que apontam, assim, que pessoas do género
feminino e idosas sao a principal vitima de violéncia.

Embora a violéncia de género diga respeito a
relagdes que envolvem mulheres e homens, ela
incide principalmente sobre as pessoas do sexo
feminino e é considerada uma violagao explicita
dos direitos humanos. As mulheres vivem isso, prin-
cipalmente, em suas relagdes conjugais, a partir de
seus parceiros; no entanto, familiares, conhecidos,
estranhos ou agentes do Estado também estao
entre seus maiores perpetradores (MINAYO, 2006).

Pretende-se neste artigo analisar as experiéncias
sociais de mulheres idosas que sofreram violéncia e
buscaram a rede de protecao, assim como analisar
a perspectiva dos profissionais que atuam nesses
servigos sobre a violéncia contra a pessoaidosa e
os desafios encontrados para a garantia de direitos
desse segmento populacional. Trata-se de uma
tentativa de aprofundamento e problematizacao
da tematica da violéncia contra a pessoa idosa,
levantando desafios e possibilidades a serem
observados na construcao de uma perspectiva de
organizacao dos servicos e fluxo de atendimento.

Este € um estudo exploratorio-descritivo, de
abordagem qualitativa, conduzido com base no
conceito de rotas criticas, proposto pela Organi-
zacao Pan-Americana de Saude (OPAS) (SAGOT;
SHRADER, 2000). O estudo foi desenvolvido com
mulheres idosas atendidas na Delegacia Espe-
cializada em Crimes Contra o Idoso (DECCI) e no
CIDPI e com os profissionais que atuam nessas
instituicées, ambas localizadas na zona urbana
do municipio de Manaus, Amazonas.

A DECCI possui acesso para pessoas com
deficiéncia, além de banheiros adaptados, por-
tas largas e uma sala de espera. Funciona das
08hoomin as 18hoomin e dispde de sistema in-
formatizado que a interliga a todas as delegacias
da cidade online, o sistema INFOPOL, que integra
€ gerencia os registros de boletins de ocorréncia
(BO) (OLIVEIRA; AREQUE, 2017).
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Ademanda chega de forma direta na maioria das
vezes, registrada pelo proprio idoso, por vizinhos,
familiares, de forma andnima e/ou presencial.
Também pode ser encaminhada pelo Ministério
Publico e pelo Programa de Atendimento Domi-
ciliar ao Idoso (PADI) da Prefeitura de Manaus. Tem
parceria com o CIPDI para atendimento psicossocial
e com a Defensoria Publica do Estado (DPE) para
orientacoes juridicas, dessa maneira atuando de
forma intersetorial (OLIVEIRA; AREQUE, 2017).

O CIPDI pertence a estrutura da Secretaria de
Estado de Justica, Direitos Humanos e Cidadania
(SEJUSC), gestora da politica estadual do idoso,
e se constitui como um espaco publico para
protecao e defesa dos direitos da pessoa idosa,
contribuindo na prevencao e no enfrentamento
a violéncia. No local, sao atendidas pessoas de
ambos os sexos, com idades a partir dos 60 anos.

O CIPDI tem como finalidade atender a pessoa
idosa de maneira individual ou em grupo. Esse
atendimento pode estender-se a familia e tem
como objetivo garantir a saude, a seguranca e
0 bem-estar da pessoa idosa. Além de receber
denuncias diversas, relacionadas a maus-tratos a
pessoa idosa, encaminha elas e demais demandas
as instituicoes competentes e articula acdes para
o aprimoramento da estrutura e ampliacao da
rede de protecao e defesa da pessoa idosa, assim
como incentiva a promogao de agdes preventivas
no combate a violéncia (AMAZONAS, 2018).

A amostra foi constituida de dez mulheres
idosas e de oito profissionais que atuam nos
servicos referidos: uma psicologa e duas assis-
tentes sociais - pelo CIDPI - e um escrivao, uma
investigadora, duas delegadas adjuntas e uma
delegada titular — pela DECCI. No total, foram
entrevistados 18 participantes da pesquisa.

Os critérios de inclusao foram mulheres idosas,
com idade maior ou iguala 60 anos, afetadas por
qualquer forma de violéncia, que estivessem dis-
postas a narrar as situagdes por vontade propria
e que tivessem sido atendidas tanto pela DECCI
quanto pelo CIPDI. Foram excluidas as mulheres
idosas que, por qualquer motivo, nao puderam
Oou nao quiseram responder a entrevista.

Os dados foram coletados por meio de entre-

vistas semiestruturadas ocorridas na recepgao da
DECCI e do CIPDI, enquanto as participantes aguar-
davam por atendimento. Os profissionais foram
entrevistados em seu proprio posto de trabalho.
Os dados foram coletados no periodo de outubro a
dezembro de 2019 e todas as falas foram gravadas
por aparelho eletronico para posterior transcrigao.

Sobre as mulheres idosas, as variaveis socio-
demograficas investigadas foram sexo, idade,
escolaridade, estado conjugal, renda, tipo de
moradia, numero de filhos vivos e mortos e ocu-
pacao. Aos profissionais foram perguntados a
idade, tipo de vinculo institucional, escolaridade,
cargo/funcao, tempo de atuacao profissional e
tempo de servigo no local da pesquisa.

A idade das mulheres idosas entrevistadas
variou de 60 a 87 anos, com média de idade de
70,6 anos. A maioria (80%) tem rendaem 1a 2
salarios-minimos, 10% nao tém renda e 10% tém
renda maior que 5 salarios-minimos. 30% sao
casadas, 30% sao viuvas, 30% sao solteiras e 10%
divorciadas. 80% tém moradia propria, 10% tém
moradia cedida e 10% outros tipos de moradia.
10% das entrevistadas moram com o conjuge,
60% moram com parentes (10% apenas com 0s
netos, 10% com filhos e netos, 10% com filha,
netos e companheira de um neto, € 30% moram
com os filhos), 20% moram com cdnjuge/filhos/
netos, e 10% moram so. 60% das entrevistadas
tém o ensino fundamental incompleto, 10% tém
superior completo, 10% superior incompleto, 10%
sao alfabetizadas e 10% nao alfabetizadas. Ainda,
50% das entrevistadas sao aposentadas, 40% sao
do lar e 10% sao empregadas domeésticas.

Dos profissionais entrevistados 62% sao esta-
tutarios e 38% ocupam cargo comissionado; 57%
tém formacao em Direito, 14% em Administracao e
29% em Servico Social. 62% atuam na instituicao ha
menos de 1ano e 38% tém de 1a 3 anos de atuagao.
Nota-se que a equipe da DECCI € recente na funcao,
denotando a rotatividade existente na instituicao.

Tambem para a coleta de informacdes detalha-
das relativas as violéncias vivenciadas por cada
mulheridosa e, sobre as percepcdes dos profissio-
nais em relagao a violéncia contra a pessoa idosa,
foi utilizada a entrevista semiestruturada, que teve
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como guia o instrumento elaborado pela OPAS
para a identificacao da rota critica de mulheres em
situacao de violéncia (SHRADER; SAGOT, 2000).

Os dados coletados foram submetidos a trés
formas de tratamento: descricao, analise e inter-
pretacao. A analise foi realizada conforme o mé-
todo de analise discursiva proposto por Moraes
(2003), a partir de um ciclo que se constituiu de
trés elementos: a unitarizagao, a categorizagao e
a comunicacao. Tal ciclo se apresenta como um
movimento que possibilita a emergéncia de novas
compreensdes com base na auto-organizacao.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Pontificia Universidade Catolica do Rio
Grande do Sul (PUCRS) sob o parecer de numero
3.580.705. Todos as mulheres idosas e os profissionais
participantes assinaram Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido contendo as informacoes sobre a
pesquisa e receberam uma copia do referido docu-
mento. Para as idosas, o termo foi lido integralmente
pela pesquisadora individualmente.

A Convencao para a Eliminacao da Todas as
Formas de Discriminacao Contra a Mulher im-
pulsionou o movimento a reivindicar mudancas
no plano internacional dos direitos humanos.
Essa convencao foi essencial para que se es-
tabelecesse uma legislacao especifica sobre a
violéncia doméstica e familiar contra a mulher.
E, esse contexto, serviu de base para que a ONU
firmasse a seguinte concepcao sobre o tema:

E violagao dos direitos humanos todo e qual-
quer ato baseado no género que resulte ou
possa resultar dano fisico, sexual, psicologico
ou em sofrimento para a mulher, inclusive ame-
acas de tais atos, coercao ou privacao arbitraria
da liberdade, podendo ocorrer em publico ou
na vida privada (UNITED NATIONS, 1993).

Existem, entretanto, mulheres mais vulneraveis
a violéncia, como as idosas, que, nao raro, nao
reconhecem as violéncias sofridas, contribuindo
para o seu proprio silenciamento. O olhar sobre
a cultura machista e patriarcal brasileira revela
posturas de legitimagcao e banalizagao de tais

violéncias, as quais legislagdes recentes, como
a Lei Maria da Penha, buscam superar. A promul-
gacao dessa lei, em 2006, trouxe como proposta
criar mecanismos juridicos para coibir e punir a
violéncia domeéstica e familiar contra a mulher
(Lei 11.340, 2006) (BRASIL, 2006).

Nesse contexto, a mulheridosa carrega multi-
plos eixos de discriminacao: por ser mulher, por
ser idosa, por ser economicamente vulneravel
e de baixa escolaridade, como as mulheres do
presente estudo. Conforme ja indicado, das dez
mulheres entrevistadas, 60% tém o ensino funda-
mentalincompleto, 10% tém superior completo,
10% superior incompleto, 10% sao alfabetizadas
€ 10% nao sao alfabetizadas. Segundo a literatura
internacional, a violéncia contra a pessoa idosa
- e, nesse ambito, a mulher é a principal vitima
- também é um problema mundial. Indepen-
dentemente da cultura, status socioecondmico,
etnia e religido, elas sdo as vitimas preferenciais
de maus-tratos que ocorrem na velhice, os quais
costumam se manifestar de diferentes formas e
ocorrem simultaneamente. A baixa escolaridade
€ um dos fatores de prevaléncia para a violéncia
contra a pessoa idosa (DUQUE et al.,, 2012).

Uma pesquisa realizada pela Fundacao Perseu
Abramo em parceria com o Servigo Social do
Comeércio de Sao Paulo (SESC-SP) revelou que,
quanto maior a vulnerabilidade social associada
a pobreza, a baixa escolaridade e ao baixo status
social, maior o risco dessas ocorréncias entre os
idosos de modo geral e, principalmente, entre as
mulheres mais velhas, doentes e incapacitadas
(FUNDACAO PERSEU ABRAMO, 2007).

Em relacao as mulheres idosas do nosso estudo,
20% delas foram agredidas pelo marido, 20% pelo
filho, 10% pela nora, 10% pelo irmao, 10% pelo tio,
10% pelo vizinho, 10% pela filha e 10% por um neto,
isto €, 90% foram vitimas de violéncia intrafamiliar.

O estudo de Paiva e Tavares (2015) com 729
idosos revelou uma prevaléncia de sujeitos sob
violéncia de 20,9%; desses, 5,9% sofreram vio-
éncia fisica e 20,9% psicologica. Na violéncia
fisica e psicologica, o maior percentual refere-
-se aqueles que moravam com conjuge (29,1%),
seguidos pelos que residiam com o cuidador
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(25%), filhos (21,6%) e outros arranjos (21,4%). Entre
aqueles sob violéncia fisica, o maior percentual
corresponde aos que viviam com cuidador (25%),
seguido dos conjuges (7.8%). Com relacao aos
idosos sob violéncia psicologica, verificou-se que
o0 maior percentual esta relacionado aqueles que
moravam com conjuge (29,1%), cuidador (25%),
filhos (21,6%) e outros arranjos (21,4%). Os maiores
fatores de risco para a presenca de violéncia fisica
e psicoldgica foram: a) morar com o conjuge (2,5
vezes), b) estar na faixa etaria entre 68-80 anos
(2,02 vezes), c) e ser dependente (1,35 vez).
Duque et al. (2012), ao investigar a prevaléncia
de violéncia em uma amostra de 274 pessoas
idosas, de ambos os sexos, identificou que 20,8%
relataram ter sofrido pelo menos um dos tipos de
violéncia em seu ambiente domestico. A violéncia
atingiu majoritariamente as mulheres idosas, numa
razao de 1,65 mulheres para cada homem. Pre-
dominaram as vitimas com idades entre 60 e 69
anos (22,64%), e idosos(as) que nunca estudaram
(analfabetos) foram os que mais sofreram violéncia
(26,15%), sequidos pelos que nao tinham com-
panheiro (solteiro/separado/viuvo) (21,71%). Em
relagao a capacidade funcional, constata-se que
28 (26,17%) daqueles dependentes nas atividades
de vida diaria sofreram algum tipo de violéncia.
A prevaléncia de violéncia esteve mais presente
entre os que moravam com um numero maior
de individuos, de seis ou mais membros (33,33%).
Segundo a Organizagao Mundial da Saude
(OMS), avioléncia contra a pessoa idosa caracte-
riza-se por um ato (Unico ou repetido) ou omissao
que lhe cause danos ou aflicao e que se produz
em qualquer relagao na qual exista expectativa de
confianca. Ela se expressa nos mais variados tipos:
violéncia fisica, psicologica, sexual, financeira ou
patrimonial, abandono, negligéncia ou autonegli-
géncia (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2002).
Para compreendé-la a partir da perspectiva de
género, a Organizagao Pan-Americana de Saude
(OPAS) organizou, entre os anos de 1996 e 1998,
um protocolo para uma investigacao multicéntrica
que teve como objetivo levantar dados sobre a
violéncia praticada em ambito intrafamiliar contra
as mulheres, especificamente sobre a violéncia

fisica, a violéncia psicologica, a violéncia sexual e
a violéncia patrimonial. Foram entrevistadas 315
mulheres, com idades entre 15 e 69 anos, em 10
paises das America Latina: Belize, Bolivia, Costa
Rica, Equador, El Salvador, Guatemala, Honduras,
Nicaragua, Panama e Peru.

A referida investigagao deu origem ao do-
cumento intitulado Rotas Criticas de Mulheres
Afetadas pela Violéncia Intrafamiliar: Estudo de
Caso em 10 paises, que considera como rota
critica a sequéncia de decisdes tomadas e agoes
executadas por mulheres em situacao de violén-
Cia e as respostas encontradas em sua busca. O
trajeto percorrido pelas mulheres para romper
com a violéncia também é conhecido na literatura
como rota critica e procura revelar os aspectos
facilitadores e obstaculizadores vivenciados por
elas nessa trajetoria (SAGOT, 2000).

No proximo item iremos discorrer sobre a
percepcao de violéncia das mulheres idosas e
dos profissionais entrevistados, os fatores que
motivaram a elas para buscarem auxilio na rede
de protecao, a forma como avaliam o atendi-
mento recebido e o conhecimento das idosas
sobre a Lei Maria da Penha e o Estatuto do Idoso.
Ao desnaturalizar os processos de violéncia e a
tomada de consciéncia sobre seus direitos tor-
na-se um imperativo urgente e necessario nessa
trajetoria ou “rota critica”, na procura por direitos
de cidadania para uma velhice digna.

A literatura aponta que a violéncia contra a pes-
soa idosa pode ocorrer no ambito estrutural, inter-
pessoal ou institucional e pode se manifestar por
meio de violéncia fisica, psicologica, sexual, moral,
financeira ou econdmica, por abandono, negligéncia
ou autonegligéncia (SOUTO et al, 2015). As narrati-
vas das mulheres idosas revelam uma visao restrita
da violéncia, em geral associada a violéncia fisica
e verbal, conforme os trechos a seguir:

“Violéncia pra mim é o homem néo ter respeito
[..] Ofensas morais porque o homem sabe que é
forte, né, por mais magrinho que ele seja, mas
ele é mais forte, né, e a mulher, a mulher tem
menas [sic] forcas” (Idosa 1).
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“Violéncia agressiva, de pancada’ (Idosa 2).

‘Néo procura ter dialogo com ninguem. Procura
SO fazer mal as pessoas, né, fazer o que ndo
presta. Pra mim isso é violéncia” (Idosa 3).

“Violéncia e a pessoa ta quieta no seu lugar e a
pessoa vim atacar com palavras, com paulada,
sem a pessoa merecer” (/dosa 5).

“Violéncia eu acho que € as pessoas que mata”
(Idosa 8).

"Violéncia é quando a pessoa fica maltratando
as pessoas, né. Espancamento, ¢ falar coisa
verbalmente, isso que eu entendo por violéncia”
(Idosa 9).

As narrativas apontam que a percepgao de
violéncia das mulheres idosas entrevistadas esta
situada no ambito das relagcdes interpessoais.
Algumas denotam um julgamento moral do que
é certo ou errado - “fazer o que nao presta” - ou
partem do pressuposto de que a violéncia é jus-
tificavel em certos contextos, conforme o extrato
“sem a pessoa merecer”, deixando implicito que
algumas pessoas podem ser merecedoras de atos
de violéncia. Esse dado vai ao encontro de uma
pesquisa nacional: Direitos Humanos: percep¢des da
opiniéo publica (BRASIL, 2010), segundo a qual, os
participantes, ao serem questionados sobre o grau
de concordancia em relacao a afirmacao de que

‘o homem pode nao saber por que esta baten-
do, mas a mulher sabe por que esta apanhan-
do" [..] hda uma pequena diferenca no grau de
concordancia entre homens (27%) e mulheres
(23%) e, quando se associa a variavel idade,
observa-se maior aceitacao entre os idosos
(36%) e idosas (34%). Ou seja, um/a cada quatro
brasileiros ou brasileiras ainda acredita que a
violéncia contra a mulher, dependendo das cir-
cunstancias em que ocorra, pode ser tolerada,
mesmo havendo amplo reconhecimento de que
o combate a violéncia de género € importante
para a sociedade (MONTEIRO, 2014, p. 14).

As narrativas das idosas também revelam a
percepcao da violéncia associada a espancamento,
pauladas e morte. Em nenhuma houve menc¢ao a
violéncia institucional ou a violéncia estrutural as-
sociada ao nao acesso a bens e servicos basicos, a
pobreza, desemprego e outras formas de opressao
que estao no bojo de uma sociedade permeada por
desigualdades de género, raca, classe e geracao,

desigualdades essas que impactam no modo e
condicao de vida de pessoas idosas.

Uma das narrativas associa a violéncia masculi-
na a maior forca do homem em relacao a mulher.
A fala da mulher idosa 1 remete as relacdes de
género presentes na sociedade brasileira, ha qual
‘género & um elemento constitutivo das relagoes
sociais baseadas nas diferencas percebidas entre
0S sex0s e é tambéem um modo de significar rela-
coes de poder” (SCOTT, 1995, p. 21). Violéncia de
género, inclusive em suas modalidades familiar
e domeéstica, ndao ocorre aleatoriamente, mas
deriva de uma organizagao social de género,
que privilegia o masculino (SAFFIOTI, 2004), o
que reforca a narrativa dela.

Faleiros (2007) argumenta que a violéncia con-
tra a pessoa idosa € um processo social relacional,
complexo e diverso, que precisa ser entendido na
estruturagao da propria sociedade e das relagoes
interpessoais, institucionais e familiares, inclusive
de poder. No contexto do presente estudo, urge a
necessidade de romper com todas as formas de
opressao vivenciadas pelas pessoas idosas, seja
0 machismo, sexismo, classismo e preconceitos
relacionados a idade e condicao fisica.

No Brasil, uma das primeiras e principais pes-
quisas que denunciaram a gravidade das violén-
cias sofridas pelas mulheres revelou que 43%
delas ja haviam sofrido algum tipo de violéncia
sexista, sendo em 70% dos casos perpetradas por
parceiros ou ex-parceiros conjugais. A estimativa
era de que a cada 15 segundos uma mulher é
espancada no pais, segundo pesquisa da Fun-
dacao Perseu Abramo (VENTURINI: RECAMAN:
OLIVEIRA, 2004). No caso da mulher idosa, muitas
vezes sao décadas de uma violéncia rotinizada,
banalizada e silenciada num relacionamento abu-
sivo. Uma das profissionais entrevistadas relatou:

‘[..] teve uma senhora que veio aqui, ela tava
50 anos com o idoso, passando pela mesma
violéncia. Ele bate, ela hoje tem problema visual,
ela ndo ouve direito e ela nGo enxerga direito,
elaja ta bem idosinha. Atendemos ela, eu atendi
ela, e o marido dela é grosso, militar, autoritario,
vai do perfil dele, entendeu, e fazia algumas
coisas com ela. Eu falei: desde quando? Ha 50
anos” (Profissional 7).
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‘Olha, comecou (a violéncia) desde trés meses
de casado [..] o tempo passou, passou, ndo teve
melhora, ndo teve nada e até hoje ainda venho
enfrentando isso porque eu ndo tive coragem,
eu fui covarde, porque eu deveria ter decidido a
minha vida na hora exata, e eu vou morrer com
essa culpa.. vou morrer com essa culpa, porque
hoje a minha cabeca e uma outra cabega. Casei
com 15 anos” (Idosa 1, 76 anos).

A narrativa da profissional 7 revela a violéncia
cronificada e os agravos na saude da idosa de-
correntes de agressoes fisicas, como a perda da
visao e da audicao. Ja na segunda narrativa, a da
idosa 1, evidenciam-se elementos de culpabili-
zacao da vitima por ter demorado para notificar a
violéncia sofrida. Muitas mulheres acreditam que
o relacionamento ira se modificar com o tempo,
e acrenga de que podem mudar o companheiro
faz com que permanecam em relacionamentos
abusivos. No caso dessa idosa, ela revelou du-
rante a entrevista que sempre procurou estudar
e "querer mais’, mas o companheiro se “estag-
nou" e “acabou-se”. Aidosa permaneceu 61 anos
em um relacionamento abusivo, com *falta de
respeito’, agressdes continuas, ofensas morais,
entre outras. No caso delas, os maiores agres-
sores sao os filhos, netos ou filhas, seguidos dos
companheiros (SILVA; DIAS, 2016).

A notificacao de casos de violéncia contra a
mulher idosa, na maioria dos municipios bra-
sileiros, € incipiente e recente, nao existindo
protocolos com abordagem preventiva nem um
plano especifico de atendimento com definicao
de fluxos (SOUTO et al.,, 2015). Apesar de ser um
fendmeno secular, essa violéncia esta tendo
maior visibilidade atualmente diante do cresci-
mento demografico dessa faixa etaria e aumento
do numero de denuincias como a que segue: ‘Eu
vim denunciar ja varias vezes, ndo so esta vez, ja
varias vezes, varios BOs por falta de respeito que
ele quer, ele me da homem, ele manda eu arranjar
homem" (ldosa 1, casada ha 61 anos).

Em relacao as percepcdes de violéncia por parte
dos oito profissionais entrevistados, evidencia-se
que sao mais amplas do que a percepcao das
pessoas idosas. Essas estao associadas a “ruptura
de direitos” (profissional 2), “constrangimento de
direitos" (profissional 6), “acao ou omissao que

produz mal psicologico ou fisico” (profissional 3),
“violéncia fisica, violéncia moral" (profissional 1),
‘ameacas’, "violacao de liberdade”, “manifesta-se
de diversas formas" (profissional 4), “ndo tem um
conceito fechado Unico”, “ato contra a vontade de
alguem” (profissional 2), “nao vé o outro como su-
Jjeito", "é tudo aquilo que faz sofrer” (profissional 5).

Apesar de dois dos oito profissionais referirem
que a violéncia se manifesta de diferentes formas,
as mais verbalizadas foram a violéncia fisica e ver-
bal, sendo que a violéncia patrimonial, violéncia
sexual, violéncia institucional, entre outras, nao
foram explicitadas.

Existe um reconhecimento por parte dos pro-
fissionais entrevistados de que a violéncia se
constitui em uma violacao de direitos, porém
eles ainda se centraram na percepcao da vio-
léncia no ambito das relacdes interpessoais,
mais especificamente na esfera domestica, e
privilegiaram algumas formas de violéncia. Isso,
provavelmente, se deve ao fato de que a maioria
das denuncias das pessoas idosas atendidas no
CIPDI e na DECCI ocorrem no ambito familiar.

A violéncia familiar pode ocorrer no interior
do domicilio ou fora dele, embora seja mais fre-
quente o primeiro caso. A violéncia intrafamiliar
extrapola os limites do domicilio e ocorre entre
membros de uma mesma familia. Ela apresenta
pontos de sobreposicao com a familiar; atinge,
porém, também pessoas que, nao pertencendo
a familia, vivem, parcial ou integralmente, no
domicilio do agressor. Tem lugar, predominante-
mente, no interior do domicilio (SAFFIOTI, 2004).

A Lei n°. 11.340/2006, chamada Lei Maria da
Penha, conceitua a violéncia doméstica como
qualquer acao ou omissao baseada no género
que cause morte, lesao, sofrimento fisico, sexual
ou psicolégico e dano moral ou patrimonial, no
ambito da unidade domeéstica ou em qualquer
relacao intima de afeto, tendo por base as rela-
¢coes de género (BRASIL, 2006).

Ao serem questionadas se conheciam a Lei
Maria da Penha (Lei 11.340), as mulheres idosas
do nosso estudo revelaram desconhecimento.
O Estatuto do Idoso também nao era conhecido
pela maioria das entrevistadas. Esse dado nos
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chamou a atengao, pois o desconhecimento
dos direitos assegurados aos idosos no Estatuto
do Idoso (Lei 10.741, de 2003) (BRASIL, 2003) e
as mulheres em situacao de violéncia, por meio
da Lei Maria da Penha, dificultam o seu acesso.
Em relacao ao atendimento recebido no CIPDI e
na DECCI, todas as entrevistadas se sentiram bem
acolhidas. Ja em relacao ao processo legal contra
0 agressor, somente duas registraram ocorréncia.
No proximo item, iremos discorrer sobre as rotas
criticas percorridas pelas mulheres do estudo.

Além das mulheres acometidas por situacdes
de violéncia intrafamiliar, no estudo de Sagot
(2000) sobre rotas criticas, foram investigados
prestadores de servigcos das areas da saude, ju-
dicial, social e policial. As informacdes coletadas
embasaram a criacao de um modelo de atencao
e prevencao a partir da constituicao de redes
multisetoriais nas comunidades para o enfren-
tamento desse grave fendmeno (SAGOT, 2000).
Com base no método das rotas criticas, um estu-
do conduzido por Meneghel et al. (2011), realizado
no Brasil, também identificou semelhancas com
ainvestigacao feita nos paises latino-americanos
ao concluir que a trajetodria das mulheres que
decidem romper com a violéncia € longa, mar-
cada por avancos e retrocessos, desprovida de
apoio e, em muitas situacdes, ocorre vitimizagao
causada pelos servicos que deveriam apoia-las.

Outro estudo realizado no pais com operadores
institucionais apontou que a violéncia contra a
mulher € um problema muito frequente, porem
de baixa resolutividade por parte das institui¢coes.
As que buscam apoio em servicos de saude nao
recebem a atencao necessaria em decorréncia do
despreparo dos profissionais, que subestimam os
aspectos emocionais e as rotulam como polissin-
tomaticas e hipocondriacas, aléem de classificarem
pejorativamente e realizarem juizo de valor dian-
te da situacao de violéncia ocorrida. Por esses
motivos, ndo raro, realizam encaminhamentos
equivocados, sem muita efetividade (PRESSER;
MENEGHEL; HENNINGTON, 2008).

Adecisao de realizar a denuncia marca o inicio
da trajetoria nas rotas criticas. Uma das formas de
iniciar a trajetoria para o enfrentamento da violén-
cia é dirigir-se a uma delegacia de policia ou da
mulher para realizar a dentuncia (MENEGHEL et
al,, 2011). No caso das mulheres idosas do nosso
estudo, a primeira instituicao acessada foi a De-
legacia Especializada em Crimes Contra o Idoso,
onde se iniciaram as suas trajetorias na rota critica.

Para que isso aconteca, antes € necessario que
a mulher se reconheca como vitima de algum
tipo de abuso, muito embora tenham sido cultu-
ralmente forcadas a aceitar a violéncia, e outras
tantas foram, inclusive, socializadas para aceitar
como natural o uso da violéncia na resolucao dos
conflitos entre géneros nas relacdes conjugais
(MENEGHEL; SAGOT, 2009). Essa banalizacao as
leva a crer que se trata de uma situagcao normal,
inerente ao convivio familiar:

‘[..] perde-se um tempo, o idoso(a) continua
naquela condicdo porque vocé nGo consegue,
nd@o se reconhece como vitima." (Profissional 2).

‘Eu acho que o que mais dificulta é o idoso(a) ter
consciéncia que ele ta sofrendo uma violéncia,
e como é no circulo familiar que ele vive, ele
néo consegue enxergar que o filho ta abusando
dele financeiramente, que ta sendo negligente
com ele, eu acho que isso ¢ o mais dificil dele
perceber.” (Profissional 6).

Arota inicia-se formalmente quando a denuncia
se torna publica, mediante o registro de boletim
de ocorréncia em uma delegacia. Historicamente,
o setor policial tem sido considerado negligente
quanto a protecao de mulheres agredidas. No
Brasil, as delegacias da mulher sao bastante co-
nhecidas e procuradas, mas também sao os ser-
vicos que sofrem a maior quantidade de criticas.

Um dos aspectos criticados em relacao as
Delegacias da Mulher refere-se a escuta focada
na queixa. Assim como os profissionais de saude,
que, ao ouvir a historia clinica das usuarias, ndo se
interessam por detalhes adicionais das narrativas,
as policiais, ao buscar dados para a organizagao
do inquérito, centram a escuta na queixa, dirigin-
do a conversa, interrompendo quando querem
outras informacodes e desconsiderando detalhes
que lhes parecem supeérfluos (MENEGHEL et al.,
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2011). Essa € uma das dificuldades de comuni-
cacao ou um ponto critico na rota, o que ja tem
sido estudado por varios pesquisadores (KISS;
SCHRAIBER, 2007; OSTERMANN, 2009).
Relatos de profissionais que atuam nas Dele-
gacias da Mulher existentes na cidade de Manaus
esclarecem que as mulheres idosas que procuram
ajuda nas referidas instituicoes sao atendidas no
que diz respeito a crimes que configuram violéncia
domeéstica quando praticada por cdnjuges e ou
companheiros, conforme previsto pela Lei Maria
da Penha, enquadrando-se na protecao prevista
pela referida lei, mais severa que a do Estatuto
do Idoso. Entretanto, outros casos de violéncias
que envolvam questoes familiares, como violéncia
institucional, negligéncia e abandono, sdo enca-
minhados para a DECCI, embora possam ser co-
metidos por membros da familia da pessoa idosa.
Independentemente da area de formagao dos
profissionais que compdem as equipes das variadas
instituicoes de apoio, muito poucos ou até mesmo
inexistentes foram os conteudos curriculares das
academias que abordam questdes de violéncia
praticadas contra a crianca, a mulher ou pessoas
idosas. Nem mesmo em treinamentos profissionais
mais especificos essa tematica foi abordada. Dai
decorre a falta de conhecimento para identificar e
lidar com situacdes de violéncia familiar que acome-
tem os usuarios dos servicos (TILDEN et al., 1994).
Uma revisao sistematica realizada a partir de
17 artigos sobre violéncia intrafamiliar contra a
pessoa idosa, publicados entre junho de 2015 e
fevereiro 2016, com o objetivo de identificar as
dificuldades e formas de enfrentamento da rede
de protecao dos idosos, apontou como principais
dificuldades no que se refere ao enfrentamento da
problematica da violéncia intrafamiliar contra idosos:
subnotificacdo, auséncia de fluxo entre os 6rgaos
da rede de protecao, falta de preparo das equipes
de saude para lidar com a problematica e caréncia
de estrutura para se trabalhar com essa demanda.
Ja em relacao as formas de enfrentamento mais
recorrentes, as estratégias mais apontadas foram:
articulacao entre os servicos de protecao a pessoa
idosa, fortalecimento do apoio ao idoso e sua fami-
lia, investimento na capacitacao dos profissionais de

saude e agdes voltadas para a atencao ao cuidador
(CACHINA; PAIVA; TORRES, 2016).

Os profissionais relataram em suas falas a
necessidade de haver mais apoio as familias e
ao proprio idoso por parte do Estado:

‘[..] a expectativa de vida aumentou bastante, né,
ent@o a gente tem muito idoso agora, entendeu,
entdo eu acho que ndo so as familias nGo estdo
preparadas mas o Estado também, entendeu,
e eu acho que, que deveriam criar mais... mais
centros, entendeu, pros idosos se distrairem
também, né, como ja criaram e apoio a familia
tambem’” (Profissional 5).

Também a auséncia de um fluxo entre os diver-
sos 6rgaos de atendimento que seja conhecido
pelo idoso e seus familiares faz com que ele
procure a DECCI para os mais variados servicos
e necessidades:

‘[..] o idoso ele vé a Delegacia Especializada
como o ‘Posto Ipiranga’ Irisos]... tudo ele vem
na Delegacia, pra tudo, pra emissdo de iden-
tidade, pra emisséo de credencial, pra servico
até mesmo de saude, tudo o idoso tem como
referéncia a Delegacia Especializada. E quando
ele vaina Delegacia e é informado que néo, essa
situac@o ndo resolve la, a Delegacia direciona
pro psicossocial que € aqui no CIPDI e nds con-
seguimos, ne, dar o suporte, a orientacdo e o
encaminhamento, entendeu?” (Profissional 4).

Tanto a DECCI quanto o CIPDI, dependendo
do caso, realizam encaminhamentos diarios aos
mais diversos 0rgaos e instituicoes pertencentes a
rede de protecao ao idoso na cidade de Manaus,
entre os quais esta a DPE, mais especificamen-
te o Nucleo Especializado em Atendimento a
Pessoa Idosa (NEAPI) - onde sdo estabelecidos
0s acordos de assisténcia e pensao alimenticia,
0 inicio de processos de curatela e separagao
(para os homens idosos) - e a Casa da Cidadania,
também vinculada a DPE, para atendimentos na
area civel e pequenas causas, como pedidos de
indenizacao, resolugao de brigas com vizinhos,
acordos de pagamentos, despejos, problemas
com aluguel e litigios sobre imoveis de proprie-
dade do idoso e partilha de bens. As mulheres
idosas vitimas de violéncia sao encaminhadas
para o Centro Estadual de Referéncia e Apoio a
Mulher (CREAM), onde também funciona um pos-
to da DPE que trata especificamente de situacoes
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de dissolugao de casamento, partilha de bens e
acordos diversos de interesse da mulher idosa.

Qutras instituicoes também sao acionadas
pelo CIPDI e pela DECCI caso seus servicos
sejam necessarios, como os Centros de Referén-
cia de Assisténcia Social (CRAS), os Centros de
Referéncia Especializados de Assisténcia Social
(CREAS) e a Fundacao de Amparo ao Idoso Dr.
Thomas (FDT), para o abrigamento provisorio,
sendo esses trés 6rgaos pertencentes a esfera
municipal e aos Centros de Atencao Integral a
Melhor Idade (CAIMI).

Motivos variados levaram as mulheres idosas
a denunciar as situacoes de violéncia, como
a maturidade relacionada a idade, a violéncia
econdémica vivenciada para o sustento da depen-
déncia do alcool e de outras drogas utilizadas
pelo familiar agressor, a influéncia de outros
familiares, a violéncia verbal para a diminuigcao
da sua autoestima, a privacao de liberdade de
escolha, os agravos a saude decorrentes das
violéncias vivenciadas e a saturacao por chegar
em uma situacao limite.

A situacao socioecondmica e a baixa esco-
laridade das vitimas que procuram a DECCI e
o CIPDI parece dificultar o conhecimento dos
servigos disponiveis, bem como a compreensao
dos tramites processuais e o relato das situacoes
vivenciadas. O estudo conduzido por De Souza
et al (2008) aponta que o desconhecimento dos
servigcos pode ocasionar um menor numero de
denuncias realizadas pelas vitimas.

O objetivo do presente artigo foi analisar as
experiéncias sociais de mulheres idosas que so-
freram violéncia e buscaram a rede de protecao,
a perspectiva dos profissionais que atuam nesses
servicos e os desafios encontrados para a garantia
de direitos desse segmento populacional.

Embora bastante evidente a diferenca exis-
tente entre os servicos ofertados pela DECCI
(investigacao e enquadramento dos crimes) e o
CIPDI (atencao psicossocial), eles se completam
ao oferecer um atendimento mais qualificado,
assertivo e humanizado a mulher idosa vitima

de violéncia. Entretanto, € necessario investir
na capacitacao de seus profissionais, reforcar o
estudo das questdes de género, da velhice e das
geracoes, de modo a possibilitar a identificacao
das especificidades do fendmeno da violéncia
contra mulheres idosas.

Mesmo que nao se trate de um problema novo
para a sociedade, deve-se insistir na expansao dos
curriculos que abordem a violéncia como tema
relevante e prioritario, assim como insistir que os
profissionais que atuam no atendimento recebam,
por meio de capacitacdes permanentes, informa-
¢oes sobre como podem atuar em rede para melhor
atender a mulher idosa em situacao de violéncia.

Estudos sobre a violéncia contra a mulher sao
muito encontrados na literatura; no entanto, quan-
do baseados na metodologia de rotas criticas
estao ainda em numero reduzido, e relacionados
a esta tematica com mulheres idosas sao mais
escassos ainda. Dai a necessidade de investigar
como as mulheres idosas lidam com situacdes
de violéncia e se ¢ efetivo 0 apoio recebido pelos
orgaos e instituicdes de suporte formais.

Indispensavel também € inserir a tematica da
violéncia contra mulheres idosas em todos os es-
pacos possiveis, sejam eles formais ou informais,
como forma de estimular as vitimas, os profissio-
nais e toda a sociedade a conhecer suas variadas
formas de manifestacao, os servicos de atencao
e os instrumentos legais de protecao disponiveis
para sensibiliza-los para a denuncia compulsoria,
conforme o estabelecido pelo Estatuto do Idoso.

O presente trabalho foi realizado com apoio
da Coordenacao de Aperfeicoamento de Pes-
soal Nivel Superior - Brasil (CAPES) - Codigo de
Financiamento 001.
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