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RESUMO

A violéncia contra as mulheres se ancora nas iniquidades de género e
aspectos culturais, que que fazem perpetuar a aceitacdo de
relacionamentos abusivos, principalmente em mulheres mais velhas.
Frente a este contexto, a presente investigacdo se propde a
interpretar a vivéncia de idosas no processo de empoderamento na
dendncia da violéncia intrafamiliar e desenvolver uma teoria
substantiva e modelo tedrico que o explicite. Trata-se de um estudo
qualitativo realizado por meio da vertente straussiana da Teoria
Fundamentada nos Dados. Entre os meses de fevereiro de 2018 e
janeiro de 2020, foram realizadas entrevistas individuais com 21
idosas que registraram Boletins de Ocorréncia de violéncia
interpessoal (primeiro e segundo grupos amostrais compostos por
mulheres cujos filhos e netos foram o0s agressores e outros
agressores, respectivamente) e nove profissionais que atuavam em
uma Delegacia de Defesa da Mulher (terceiro grupo amostral). A partir
do modelo paradigmatico do fenbmeno “Protagonizando o
enfrentamento da violéncia”, foi possivel identificar que a denuncia de
violéncia por mulheres idosas se origina ha compreensao da
necessidade de tomar uma atitude e a identificacdo de estratégias de
empoderamento associadas a um processo de ressignificagdo de si,
sofrendo profunda interferéncia das interagfes sociais das idosas e
seus papeis socialmente construidos. Fica evidente, portanto, a
necessidade de superar as relacbes de tradicionais de ordem
patriarcal, assim como investir em estratégias de empoderamento de

mulheres idosas para a prevencao e enfrentamento da violéncia.

Descritores: Abuso de Idosos; Notificagdo de Abuso; Notificacao;
Violéncia Contra a Mulher; Envelhecimento; Empoderamento.



ABSTRACT

Violence against women is anchored in gender inequities and cultural
aspects, which perpetuate the acceptance of abusive relationships,
especially in older women. Given this context, this research aims to
interpret the experience of older women in the process of
empowerment in reporting intrafamily violence and develop a
substantive theory and theoretical model that explains it. This is a
qualitative study conducted through the Straussian strand of Data-
Founded Theory. Between the months of February 2018 and January
2020, individual interviews were conducted with 21 elderly women who
filed police reports of interpersonal violence (first and second sample
groups composed of women whose children and grandchildren were
the aggressors and other aggressors, respectively) and nine
professionals working in a Women's Defense Police Station (third
sample group). From the paradigmatic model of the phenomenon
"Protagonizing the confrontation of violence", it was possible to identify
that the reporting of violence by elderly women originates in the
understanding of the need to take an attitude and the identification of
empowerment strategies associated with a process of self-
signification, suffering deep interference from the social interactions of
the elderly women and their socially constructed roles. It is evident,
therefore, the need to overcome traditional patriarchal relationships, as
well as to invest in empowerment strategies for the prevention and

confrontation of violence against elderly women.

Keyswords: Elder Abuse; Abuse Reporting; Notification; Violence
Against Women; Aging; Empowerment.
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APRESENTACAO

A conexdo com o0s papéis sociais de género e o
empoderamento das mulheres antecede minha trajetoria na pesquisa
cientifica e formacao profissional. Jamais cogitei que se tornassem
meus objetos de estudo e sequer os escolhi, mas, quando revejo a
minha construgdo enquanto mulher, enfermeira e pesquisadora, sei
gue nédo poderia ser diferente.

Desde muito cedo, eu me incomodava com as diferencas
entre homens e mulheres. A submissédo, muitas vezes, imposta ao
sexo feminino, e a necessidade de se adequar a um determinado
padrdo de comportamento simplesmente ndo faziam sentido. A
aproximacdo com o empoderamento e a luta das mulheres ocorreu,
ainda, na pré-adolescéncia, a partir do encontro superficial com textos
e documentérios acerca do pensamento feminista, que seria
aprofundado quase 20 anos depois.

Durante a formagdo, o contato com um corpo docente
admiravel, majoritariamente feminino, a monitoria académica e a
participacdo em pesquisa vinculada ao Programa de Pds-Graduacédo
em Saude Coletiva despertaram o interesse pelo mundo cientifico. A
crescente compreensao sobre determinantes sociais e as
complexidades que envolvem o cuidado na atencdo primaria me
aproximavam ainda mais do tema.

Enquanto cursava os dois ultimos anos, a colaboragdo com
mestrandos e doutorandos na coleta e tabulagcdo de dados e o
desenvolvimento da monografia atrelada a seus projetos estimularam
0 anseio pela pratica cientifica. No internato, a convivéncia com
enfermeiras residentes foi essencial para o inicio de minha jornada

profissional.



Formei-me em enfermagem em 2012. Apos a graduacéo,
cursei a residéncia em saude da familia e comunidade na Faculdade
de Medicina de Marilia (FAMEMA). Essa especializagdo proporcionou
aprofundamento no conhecimento sobre os modelos assistenciais da
organizacdo do sistema brasileiro e das redes de atencdo de saude.
Foi ela que me deu suporte para atuar de modo humanizado, com
vistas a identificar e responder as necessidades das pessoas, das
familias e da comunidade, construindo novos paradigmas de
assisténcia a saude.

Embora, durante a graduacéo, tenha vivenciado casos de
violéncia contra mulheres jovens, foi na residéncia que percebi a
invisibilidade da mulher idosa vitima de violéncia e a falta de preparo
e subsidios para gerir esses casos. O indice de Envelhecimento (IE)
na populacdo adscrita no territério onde desenvolvi as atividades
praticas é bastante elevado, e os casos de abandono e negligéncia
NAo eram raros.

Neste contexto, eram perceptiveis hiatos entre o cuidado
prestados e as demandas subjetivas dessas pessoas, bem como a
complexidade que envolvia as relacdes no ambito familiar.

Durante o mestrado, desenvolvi pesquisa voltada para
formacao profissional e gestdo no contexto das Instituicbes de Longa
Permanéncia para ldosos (ILPI), por tratar de uma modalidade do
cuidado emergente em todo o mundo. A construgcéo do trabalho e o
contato com os diferentes métodos de pesquisa qualitativa, somados
as experiéncias oportunizadas pelo programa, possibilitaram a
ressignificacdo do pensar e a producéo do cuidado.

Foi no inicio do segundo ano de mestrado que recebi o
convite para participar do projeto intitulado “Idoso vitima de violéncia:
a interface entre a assisténcia a saude, a assisténcia juridica e a
assisténcia social para o desenvolvimento de intervengdes”. O projeto,

originado da parceria da Delegacia de Defesa da Mulher (DDM) de



Marilia com a FAMEMA, visava reconhecer os fatores e fendmenos
envolvidos na violéncia contra a pessoa idosa, além de ampliar a
oferta de cuidado a essa populacao.

A partir disso, com o anseio de cursar o doutorado e as
oportunidades proporcionadas pelo projeto e pela pesquisadora
responsavel, minha atual orientadora, somado ao interesse pessoal,
decidimos realizar um recorte estudando as particularidades do
fendbmeno entre as mulheres idosas.

Em um evento voltado para a semana da mulher,
desenvolvido pela UNESP-Marilia, entramos em contato com
pesquisadores da rede global de estudo sobre a violéncia contra a
mulher, o que nos trouxe novos olhares para o tema, e surgiu a
oportunidade de estagio de mobilidade internacional com uma
pesquisadora e docente da Universidade do Porto-Portugal, com
vistas a desenvolver o projeto que daria origem a pesquisa de
doutorado, aprimorar habilidades na coleta de dados e discutir a
teméatica com idosas portuguesas.

Durante a estadia em Portugal, foi possivel me aproximar
das vivéncias de mulheres idosas em relacédo a violéncia contra elas,
possibilitando o reconhecimento do protagonismo e a pluralidade do
envelhecer. As entrevistas com idosas que, em sua juventude,
caminharam junto ao movimento feminista europeu, me instigavam a
continuar a pesquisa € me reconectavam com minha histéria
enquanto mulher.

Ao voltar ao Brasil, o desenvolvimento e a coleta de dados
do projeto inicial, a insercdo na DDM em um periodo por semana e 0
contato com os diferentes profissionais do servigo permitiram novas
reflexbes, e diferentes objetos e objetivos de estudo se fizeram
necessario.

O primeiro passo foi, entdo, reconhecer o percurso dos

idosos vitimas de violéncia no municipio estudado, identificando os



servigos envolvidos na assisténcia a esses individuos e as principais
dificuldades por eles encontradas. Esta etapa originou o artigo
‘Fluxograma descritor no atendimento a pessoa idosa vitima de
violéncia: Uma perspectiva interdisciplinar’, fruto do trabalho coletivo,
0 gue nos proporcionou um diagnéstico inicial da rede de atencéo,
norteando as etapas subsequentes do projeto.

Subsequentemente, com a finalidade de reconhecer o perfil
sociodemogréfico da populagédo idosa vitima de violéncia, de seus
agressores e a incidéncia dos diferentes tipos violéncia, passamos a
analisar os Boletins de Ocorréncia. A associacdo das diferentes
varidveis que envolvem a violéncia possibilitou, entdo, a elaboracao
do artigo “Violéncia sobre a pessoa idosa: Um estudo documental?,

Concomitantemente, a alta incidéncia da violéncia
financeira nessa parcela populacional identificada nos Boletins de
Ocorréncia nos instigou ao desenvolvimento da investigacao
“Violéncia financeira: Circunstancias da ocorréncia contra idosos™,
com vistas ao reconhecimento aprofundado de suas particularidades.

Ao passo que nos debrucdvamos sobre esse fenbmeno e
0s primeiros produtos da investigacdo iam surgindo, houve a
necessidade se revisitar a literatura nacional e internacional de uma
forma mais sistematizada, a fim de identificarmos lacunas que
poderiamos explorar em nosso trabalho. Neste momento, construimos
os artigos “Assisténcia ao idoso vitima de violéncia: revisédo
integrativa™ e “Evidéncias acerca do agressor em casos de violéncia
contra o idoso: revisdo integrativa®™, o que, junto aos dados
anteriormente coletados, nortearam-nos para 0s proOXimos passos da
nossa investigacao.

ApoOs receber aprovacao no programa de doutorado e as
analises dos primeiros dados, comecamos a parte qualitativa do
projeto com a coleta das primeiras entrevistas de mulheres idosas
vitimas de violéncia. Assim, em 2018, a presente pesquisa foi iniciada



como parte independente e, a0 mesmo tempo, conectada ao projeto
amplo, que nos proporcionou interagir com diferentes realidades e
atores sociais envolvidos no contexto da violéncia.

Com vistas a compreensdo inicial das vivéncias das
mulheres idosas vitimas de violéncia, foco da presente investigacao,
foi elaborado um estudo de casos mdltiplos com as primeiras
entrevistadas, que explorou a experiéncia de trés idosas cujo
agressores foram seus filhos. Essa etapa da investigagédo deu origem
ao artigo “A violéncia sobre mulheres idosas: estudo de casos
multiplos™, capitulo do livro “Investigagdo qualitativa, uma acao
situada: multiplicidade de formas”, publicado em Aveiro, Portugal.

O desenvolvimento desse primeiro trabalho, somado as
discussbes possibilitadas pelas disciplinas do doutorado e a
continuidade do projeto inicial, permitiu-nos identificar a necessidade
expressa de utilizar referenciais teérico-metodolégicos interpretativos,
possibilitando a compreensdo aprofundada de suas experiéncias.
Para tanto, a opcao pela Teoria Fundamentada nos Dados (TFD) na
abordagem de Strauss e Corbin e, consequentemente, pelo
Interacionismo Simbdlico (IS), foi essencial.

As premissas do referencial tedrico, a partir da visdo de
Blumer, nortearam a analise critica do fenémeno, possibilitando a
interpretacdo das vivéncias dessas mulheres na denuncia. No intuito
de explorar as diferentes nuances que envolviam a abordagem do
autor, fez-se necessaria, também, sua articulacdo com o conceito de
género como resultado das relacdes sociais.

A partir dos encontros com os dados coletados e os
referenciais teoricos utilizados, a trajetéria percorrida na investigacao
possibilitou o desenvolvimento de novos estudos, no intuito de
compreender o fendbmeno da violéncia em maior profundidade. Desse
modo, no decorrer da andlise de dados, foram produzidos os artigos
“Percepgdo do idoso acerca da violéncia vivida’, publicado na



Revista Baiana de Enfermagem, e “Mulheres idosas vitimas de
violéncia: o protagonismo nas denuncias®’, publicado na revista
portuguesa Ex Aequo, sendo o Ultimo resultado preliminar da presente
investigacao.

Por fim, a presente tese tem como resultado a construcéo
de uma teoria substantiva acerca da vivéncia de mulheres idosas na
dendncia da violéncia intrafamiliar, assim como os fatores que se
interrelacionam.

Sendo assim, apresento este trabalho da seguinte forma:
no primeiro capitulo, foram introduzidos o tema, sua interlocucdo com
a praxis do trabalho em enfermagem e os processos biologicos e
sociais que os envolvem. No segundo capitulo, apresento o
Interacionismo Simbdlico (IS) como base teorica que fundamenta esta
tese.

No terceiro capitulo, apresento 0s objetivos da
investigacdo, e no quarto capitulo, retrato o caminho percorrido para
alcance dos objetivos propostos por meio da Teoria Fundamentada
nos Dados (TFD). No quinto capitulo, apresento os dados decorrentes
da construcéo da teoria substantiva por meio de artigos desenvolvidos
no percurso da investigacdo. No sexto e ultimo capitulo, apresento as
consideracdes finais deste trabalho.

Na presente investigacdo, o0s resultados sao
apresentados por meio do artigo desenvolvido ao longo do processo
de pesquisa. Por se tratar de uma pesquisa desenvolvida sob a
abordagem da TFD e, consequentemente, a analise dos dados
ocorrer de modo processual e continuo, a interpretacdo dos dados
originou o desenvolvimento de artigos, conforme apresentado no
Quadro 1 com os resultados parciais, além de duas revisdes

integrativas.



Quadro 1: Artigos desenvolvidos no decorrer

da presente

investigacado e status de publicacdo, Marilia, Sdo Paulo, Brasil, 2022

Artigo Tipo de Local de publicagao
publicacdo
A violéncia sobre mulheres | Capitulo de livro Livro “Investigacéo
idosas: estudo de casos Qualitativa, uma acéo
multiplos (6) situada: multiplicidade de
formas”
E-book Investigacdo
Qualitativa, Uma Acéo
Situada:  Multiplicidade
de Formas - Ludomedia
Mulheres idosas vitimas de | Artigo original Periédico Ex Aequo

violéncia: o protagonismo nas
dendncias(8)

06.mulheres-idosas-
vitimas-de-violencia.pdf
(apem-estudos.org)

O contexto da denlncia de | Artigo de revisédo Revista Brasileira de
violéncia contra mulheres Enfermagem -
idosas: revisdo integrativa de APENDICE A

literatura

O contexto e as estratégias de | Artigo de revisao Revista Texto &
empoderamento na violéncia Contexto Enfermagem -
contra mulheres idosas: uma APENDICE B

revisdo integrativa de literatura

O protagonismo de mulheres
idosas na denlncia da violéncia:
uma teoria fundamentada

Artigo original

Journal of Interpersonal
Violence



https://ludomedia.org/publicacoes/investigacao-qualitativa-uma-acao-situada-multiplicidade-de-formas/
https://ludomedia.org/publicacoes/investigacao-qualitativa-uma-acao-situada-multiplicidade-de-formas/
https://ludomedia.org/publicacoes/investigacao-qualitativa-uma-acao-situada-multiplicidade-de-formas/
https://ludomedia.org/publicacoes/investigacao-qualitativa-uma-acao-situada-multiplicidade-de-formas/
https://exaequo.apem-estudos.org/files/2020-08/06.mulheres-idosas-vitimas-de-violencia.pdf#:~:text=O%20processo%20de%20den%C3%BAncia%2C%20para%20mulheres%20idosas%20v%C3%ADtimas,vida%20e%2C%20consequentemente%2C%20interromperem%20o%20ciclo%20da%20viol%C3%AAncia.
https://exaequo.apem-estudos.org/files/2020-08/06.mulheres-idosas-vitimas-de-violencia.pdf#:~:text=O%20processo%20de%20den%C3%BAncia%2C%20para%20mulheres%20idosas%20v%C3%ADtimas,vida%20e%2C%20consequentemente%2C%20interromperem%20o%20ciclo%20da%20viol%C3%AAncia.
https://exaequo.apem-estudos.org/files/2020-08/06.mulheres-idosas-vitimas-de-violencia.pdf#:~:text=O%20processo%20de%20den%C3%BAncia%2C%20para%20mulheres%20idosas%20v%C3%ADtimas,vida%20e%2C%20consequentemente%2C%20interromperem%20o%20ciclo%20da%20viol%C3%AAncia.
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1. INTRODUCAO

A violéncia é um fendmeno complexo que perpassa a
construcdo social e historica das civilizagbes, com manifestacbes de
diferentes naturezas. Desse modo, fatores sociais, culturais, econdémicos e
politicos influenciam e legitimam sua perpetracdo entre os individuos e
coletividades®.

Atualmente, o cuidado a mulheres vitimas de violéncia, nos
diferentes ciclos de vida, é realizado, principalmente, pelos servicos
policiais e de emergéncia. Tal fato apresenta importantes limitacdes na
assisténcia a situacdes de violéncia que ndo apresentam impactos na
saude fisica das vitimas, uma vez que a falta de manifestacbes que
“‘comprovem” o ocorrido dificultam a instauragdo da notificagcdo/denuncia.
Destaca-se, também, que a falta de formacéo e preparo dos profissionais
de saude para essa atuacao compromete o cuidado, dificultando, muitas
vezes, além da assisténcia integral e resolutiva a essas mulheres, a
continuidade do processo legal da dentnciat®!l,

Assim, faz-se necessario expandir o conhecimento acerca das
experiéncias humanas, buscando contribuir para a préatica clinica e
condicdes de vida e salde dos sujeitos*?. No contexto da violéncia contra
as mulheres, a compreensdo em profundidade dos multiplos elementos
gue a envolvem é essencial para a assisténcia resolutiva e que atenda
suas necessidades reais, auxiliando-as no empoderamento para o
enfrentamento do abuso?3.

Realizando um levantamento da producéo cientifica a partir dos
descritores “Violence Against Women”, “Elderly” e “Notification” nas bases
de dados Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), por meio da Biblioteca Virtual em Saude (BVS/BIREME),
Medical Literature  Analysis and Retrieval System  Online
(MEDLINE/PubMed) via National Library of Medicine, Cumulative Index to
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Nursing and Allied Health Literature (CINAHL) with full text (EBSCO), Web
of Science - Colecdo Principal (Clarivate Analytics), e Scopus (Elsevier),
observou-se tanto nas publicagbes nacionais como internacionais uma
forte tendéncia de problematizar fendmenos relacionados as questdes
epidemioldgicas e de atencéo a salide de mulheres vitimas de violéncial4-
17.

Contudo, embora seja possivel identificar o direcionamento
crescente de estudos na &rea da saude envolvendo a violéncia contra as
mulheres na perspectiva psicossocial, poucos sdo o0s estudos
relacionados as mulheres idosas'®!®. Ressalta-se, ainda, a escassez de
estudos sobre a perspectiva do empoderamento de mulheres idosas
frente a situacdo de violéncia.

Percebe-se, nesse sentido, a importancia de problematizar a
teméatica, no intuito de instrumentalizar a prética interprofissional na
assisténcia a idosas vitimas de violéncia a partir do protagonismo dessa
populacdo. O préximo capitulo, portanto, discorre sobre o processo de
envelhecimento e seus Iimpactos para a contemporaneidade,
correlacionando-o com as diferencas de género e o fendbmeno da violéncia

contra mulheres na velhice.
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1.1. O envelhecimento populacional

As mudancas na dinamica sociodemogréafica provenientes do
envelhecimento populacional representam um verdadeiro desafio ao
mundo moderno. O processo, considerado como o principal fenémeno
social da atualidade, € responsavel por transformacdes sociais e
econbmicas em todo o mundo. Consolidado, principalmente a partir da
virada do século XX, apresenta diferencas significavas entre paises e
regides. Se, em paises desenvolvidos, a transi¢édo foi de forma gradual ao
longo de séculos, em paises em desenvolvimento, como o Brasil, ocorreu
rapida e desordenadamente em poucas décadas?®?L.

Em 2020, a populacdo com 60 anos ou mais ultrapassou a
marca de um bilhdo de pessoas, passando a representar 13,5% da
populacdo mundial. Seguindo tendéncias de distribuicdo espacial, dois
tercos vivem em paises em desenvolvimento. Espera-se que, em 2030, 1
em cada 6 pessoas sera idosa, ja em 2050 essa proporcdo sera de 1 em
cada 5. Seguindo essa projecdo, 0 contingente dessa populacao
alcancara 2,1 bilhdes??.

No contexto brasileiro, a transicdo demografica € resultado das
intensas alteracées no padrao reprodutivo das mulheres brasileiras, mais
especificamente na diminuicdo expressiva das taxas de fecundidade e
entrada no mercado de trabalho. E possivel observar, portanto, o
decréscimo gradativo do crescimento populacional nas ultimas décadas.
Com a incorporacdo dos avancos da medicina nas politicas publicas em
meados do século XX e, consequentemente, a diminuicdo da mortalidade
por doencas infectocontagiosas, iniciou-se o processo de transicao
epidemioldgica no pais?324.

Na década de 1940, uma crian¢ca sujeita aos padrbes de
morbimortalidade da época viveria em média 45,5 anos. A nova realidade
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sanitaria, atrelada a expansdo econdmica brasileira, contribuiu para a
queda brusca nas taxas de mortalidade. Desse modo, em 2019, a
expectativa média de vida ao nascer brasileira passou para 76,6 anos,
significando um aumento de 31,1 anos?324,

A populacdo com 60 anos ou mais representava, em 2010,
10,7% da populacéo total do pais. Ja em 2021, projecOes pré-pandemia
indicam que essa parcela populacional corresponde a 14,6%. Desse
modo, enquanto a populacdo brasileira apresentou um aumento de 8,6%
nesse periodo, a populacdo idosa cresceu 33,4%. Neste cenario, em
2060, acompanhando o declinio do crescimento populacional
anteriormente citado, essa populacdo representara 32,17% dos
brasileiros?.

Contudo, considerando que 69,3% dos Obitos por COVID-19
aconteceram na populacdo idosa, faz-se necesséaria a realizacdo de
censo, no intuito de caracterizar melhor a populacao brasileira no contexto
atual®’.

Atrelado ao envelhecimento populacional, pode-se observar,
ainda, o processo de feminizacdo da velhice. Esse fendmeno,
caracterizado pela diferenca na proporcdo entre homens e mulheres na
populacao idosa, é observado em todas as regides do mundo, sendo que
mulheres vivem, em média, de cinco a sete anos a mais que homens?%.

No Brasil, a diferenca da expectativa de vida entre os homens e
mulheres foi de sete anos em 2019, alcancando os 80,1 anos nha
populacdo feminina. Em 2022, estima-se que as mulheres representem
55,93% da populacdo com mais de 60 anos, proporcao essa que atinge
62,02% a partir dos 80 anos. Contudo, a feminizacdo do envelhecimento
€ um fendmeno que ultrapassa sua questdo numérica. Desse modo, para
além da maior proporgéo dessa parcela populacional ou maior expectativa
de vida, esse processo se mostra complexo, relacionando-se as
diferencas de género nas experiéncias durante o envelhecimento que

tornam as mulheres mais vulneraveis do que os homens na velhice
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(23,26,29). Ressalta-se, ainda, que, durante a pandemia, observou-se
maior numero de Obitos masculinos (57,9%), considerando a tendéncia de
maior letalidade em homens idosos em relagdo as mulheres®.

Sabe-se que a velhice ndo é vivida de modo homogéneo no
que se refere as condicGes de vida dos idosos, sendo o0 género um dos
fatores determinantes dessa heterogeneidade. Além das diferencas do
envelhecimento anatomo-fisiolégico entre homens e mulheres, o0s
atributos culturais que concedem diferentes papéis/funcdes sociais
influenciam, também, o modo de viver nessa etapa da vida 28.

Desse modo, apesar dos mecanismos que explicam a
feminizagéo do envelhecimento ndo ser totalmente compreendida, sabe-
se que fatores biol6gicos, estruturais e comportamentais estao envolvidos.
Contudo, percebe-se que, embora o fenbmeno represente a superacéo de
agravos reprodutivos, transmissiveis e crbénicos, mulheres idosas,
usualmente, experenciam longos periodos de isolamento social e
dificuldades econdmicas3'%2,

As alteracbes morfofisioldgicas, psicologicas e sociais do
envelhecimento fazem da velhice um periodo de maior vulnerabilidade,
acentuado por doencas, pobreza, marginalizacdo e isolamento. Assim,
devido a maior longevidade e desigualdades de género, pode-se observar
que idosas apresentam maior suscetibilidade a fragilidade e
incapacidades funcionais. Nesse sentido, percebe-se que essas
condicdes, associadas a fatores socioculturais, comprometem a saude e
qualidade de vida dessas mulheres, aumentando sua exposicdo a

fendbmenos como a violéncia31:32,

1.2. Violéncia: conceitos e epidemiologia

A violéncia é um tema que ultrapassa a esfera judicial, com

impactos diretos na saude publica. Trata-se do uso premeditado de poder
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ou forga fisica, real ou coacao, contra um individuo, grupo ou comunidade
que resulte (ou tenha alta probabilidade de resultar) em danos fisicos e
psicolégicos, desenvolvimento anormal, privagdo ou morte33,

Por ser um evento multidimensional e de transcendéncia
mundial, atinge pessoas de diferentes faixas etarias, géneros, condicdes
socioecondmicas e nacionalidades. Suas raizes historicas, socioculturais
e econdmicas fazem da violéncia um fendbmeno que acompanha a
trajetéria dos seres humanos e sociedades® 34,

A violéncia é amplamente difusa e complexa. A variedade de
codigos morais e culturais espalhados pelo mundo faz dela uma tematica
sensivel e desafiadora para a saude publica. Suas diferentes formas de
manifestagdo, que se interconectam e se retroalimentam, s&o
responsaveis por sua perpetuacdo. Assim, a complexidade, a
disseminacdo e a variedade de acbes violentas promovem, além de
sentimentos como impoténcia, perda de motivacdo e esgotamento,
diversas manifestacdes clinicas®333,

E possivel encontrar diferentes classificacdes da violéncia,
contudo poucas delas sdo abrangentes e aceitas universalmente. A
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) prop6e sua classificacdo em trés
grandes categorias, divididas segundo o autor da acao violenta: violéncia
autodirigida, coletiva e interpessoal. Com a finalidade de incorporar a
especificidade da natureza da violéncia, elas sdo organizadas, ainda, em
diferentes subtipos?*.

A violéncia autodirigida € aquela em que a pessoa inflige contra
si. Esse tipo de violéencia engloba comportamentos suicidas e
autodestrutivos, como a automutilagdo e a autonegligéncia. A coletiva se
caracteriza pelo uso instrumental de forca e/ou poder de membros de um
grupo sobre outros grupos ou individuos, para fins politicos, sociais ou
econdmicos. Nessa tipologia, podemos encontrar os conflitos armados,
genocidio, repressao, terrorismo, crime organizado e outros abusos dos

direitos humanos36.
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A violéncia interpessoal, enfoque do presente trabalho, por
outro lado, € exercida sobre um individuo ou pequeno grupo. As principais
formas dessa tipologia se relacionam aos seus diferentes contextos e
natureza da relacdo vitima-agressor. Assim, pode ser classificada em
comunitaria e familiar e por parceiro intimo®33.36,

A violéncia interpessoal comunitaria acontece, geralmente, fora
do domicilio da vitima, e é praticada por amigos, conhecidos ou estranhos.
Ja a familiar e por parceiro intimo ocorre, comumente, no ambito
intradomiciliar, e seus autores sdo membros da familia e parceiros, atuais
ou pregressos. Quanto a sua natureza, sao agrupadas em fisicas,
sexuais, psicoldgicas, financeiras e patrimoniais, que geram privacao e
negligéncia3>36.

As manifestacdes de violéncia contra a pessoa idosa podem
ser classificadas como: fisica, sexual, psicol6gica/emocional,
financeira/exploracdo, negligéncia e violagdo dos direitos individuais. O
abuso fisico inclui agdes com intencdo de causar dor fisica ou lesdo como
empurrar, agarrar, bater e agredir com uma arma ou objeto. O abuso
sexual inclui comportamentos sexuais ofensivos assim como contato fisico
de natureza sexual34-36.

A violéncia psicolégica, que pode também ser chamada de
abuso verbal ou emocional, esta relacionada a acdes com intencdo de
causar dor emocional, angustia e aflicdo. Existem diferentes formas desse
tipo de violéncia que incluem controlar, denegrir, privar, intimidar,
ameacar, abdicar de responsabilidade, manipular, culpar, assediar, negar
a realidade da vitima, enfurecer, infantilizar, mostrar indiferenca e
provocar culpa34-26,

A negligéncia pode ser caracterizada como a recusa ou falha
dos responsaveis por providenciar um adulto idoso dependente de
cuidados assisténcia em tarefas de vida diaria, fornecer suportes
essenciais tais como alimentagdo, vestuario, abrigo, saude e cuidados

médicos, ou, ainda, a abandono de um dependente idoso34-36,
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A exploracao financeira/material descreve o uso indevido do
dinheiro ou bens de uma pessoa idosa. Ja a violagdo aos direitos
individuais, algumas vezes denominada de abuso social, relaciona-se ao
conceito de direitos humanos individuais, e inclui a violagcdo dos direitos
pessoais como uma forma de abuso de idosos, caracterizando-se por
comportamentos que violam o direito a privacidade, a autonomia e a
liberdade e o direito de ter acesso a familia e aos amigos3+-36,

No mundo, mais de 1,3 milhdes de pessoas morrem
anualmente em consequéncia da violéncia. Dezenas de milhdes de
pessoas sdo vitimas de violéncia ndo letal todos os dias. Lacunas
significativas nos dados e sistemas de informagédo, contudo,
comprometem aspectos importantes do problema. No Brasil, em 2020,
foram notificadas 50.033 mortes violentas intencionais, representando um
aumento de 4,5% em relacdo ao ano anterior. No primeiro semestre,
periodo que correspondeu ao maior acirramento das medidas de
distanciamento social, observou-se o aumento de 7,1% dessas mortes.
Dados do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagcdo (SINAN)
demonstraram a ocorréncia de 350.354 denuncias de violéncia aos
servicos de salide33:37-3°,

Embora, os homens sejam as principais vitimas da violéncia em
um modo geral, mulheres vivenciam a violéncia n&o letal em diferentes
niveis de gravidade, complexidade e impactos sociais e na saude. Estima-
se que cerca de 80% das vitimas de violéncia familiar e por parceiro
intimo sejam mulheres. Ressalta-se, ainda, que estas estdo mais
susceptiveis a sofrerem agressdes repetidas do mesmo agressor do que
0s homens3%40,

Na Inglaterra e no pais de Gales, aproximadamente 300 mil
pessoas sdo vitimas de violéncia intradomiciliar todos os anos, e 42%
experenciam duas ou mais agressdes ao ano. As mulheres correspondem
a 74% das vitimas de violéncia em ambiente familiar e cerca de 76%

daquelas que vivenciaram repetidas agressées*?.
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No Brasil, em 2020, a policia militar recebeu 694.131 ligacGes
de mulheres reportando violéncia doméstica, e mais de trés mulheres
(1350) morreram diariamente vitimas de feminicidio. Nesse mesmo ano,
foram reportados, em vitimas mulheres, 230.160 lesGes corporais por
violéncia doméstica, 582.591 ameacas, 53.453 estupros, 4.204 assédios
sexuais e 15.245 casos de importunacéo sexual38,

Em estudo realizado em 24 paises da América Latina, Asia,
Africa e Europa Oriental, observou-se que, em geral, 39,86% das
mulheres reportam situacfes de violéncia fisica e sexual. Os dados
indicam, ainda, que apenas 7,09% realizam a denudncia a fontes oficiais,
como policia, servicos de salde e assisténcia social*3.

Fatores como dependéncia financeira, falta de confianga nos
servicos policiais, rigidez nos papéis de género, cultura patriarcal e
conceito de masculinidade atrelado a comportamentos agressivos Sao
responsaveis pela invisibilidade da violéncia no contexto familiar e
conjugal. Desse modo, a subnotificagdo da violéncia € um problema
encontrado em todo o globo?#0:43:44,

No contexto da pandemia de COVID-19, observou-se que o
aumento no tempo de convivéncia dentro do domicilio, decorrente das
medidas de distanciamento social, acarretou a ampliacdo dos conflitos no
ambiente familiar. Deste modo, foi possivel perceber maior vulnerabilidade
das vitimas a manipulacdo fisica e psicolégica de seus agressores e
consequente acirramento de violéncias ja existentes®.

Contudo, a maior permanéncia do agressor no domicilio levou a
diminuicdo das denuncias, uma vez que dificultou a realizacéo de ligacbes
telefbnicas, assim como a busca por 6rgdos competentes. Desse modo,
além dos fatores que aumentaram a vulnerabilidade das mulheres a
sofrerem violéncia, como a diminuicdo da renda familiar e os conflitos
provenientes da imposicdo da convivéncia familiar ininterrupta, as
restricbes de acesso a servicos de protecédo e redes de apoio, como 0S

servigos de saude, dificultaram ainda mais o enfrentamento das situagfes
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de violéncia®®4?. Observa-se que aspectos sociais, culturais e politicos
influenciam nos altos indices de subnotificacdo e no enfrentamento da

violéncia.

1.3. Aspectos socioldgicos da violéncia contra as mulheres

Os movimentos feministas tém contribuido para as conquistas
das mulheres em diferentes espacos sociais, académicos e politicos. As
assimetrias sociais de género, existentes desde os primérdios das
civilizagdes, impactam a liberdade individual e coletiva das mulheres,
sendo elas submetidas a uma trajetéria imposta pela sociedade e
cultura®,

Embora faca parte do dia a dia das diferentes sociedades em
todo o mundo, a discussao do género se mostra, ainda, desafiadora. As
caracteristicas bioquimicas e fisiolégicas de determinado “sexo” e a
dimensao subjetiva e cultural do que é “ser homem” ou “ser mulher”
assumem lados opostos ha explicacdo dos fenébmenos que envolvem essa
dicotomia feminino/masculino. Contudo, somente a interseccado desses
conceitos e o reconhecimento da multidimensionalidade dos sujeitos
possibilitam a compreenséo das vivéncias e experiéncias humanas?®.

Desse modo, assim como identificar as especificidades
hormonais e fisiologicas que existem em homens e mulheres,
compreender os papéis que Ihes foram atribuidos ao longo da historia se
faz essencial na resolugédo de problematicas como a violéncia.

Para Judith Lorber, a construgdo do género se inicia no
nascimento, ou antes, a partir da categoria de sexo que lhe é atribuida.
Em seguida, essa categoria é exibida por meio de vestimentas e adornos,
no intuito de os diferenciarem do “sexo oposto”. Desse modo, além dos
nomes, as roupas e outros marcadores de género se tornam um “status”

atribuido aquele individuo?’.
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E a partir dessa categorizacdo que as interacdes sociais com
esse sujeito pertencente a um género, ou outro, assumem caracteristicas
diferentes. Essas interagbes geram, entdo, sentimentos e
comportamentos distintos, contribuindo para a autoidentificacdo desse
sujeito como membro de um determinado género assim que aprendem a
se comunicar?’.

As normas e expectativas direcionadas a cada grupo se
tornam, assim, um molde aos sentimentos, desejos e relacbes até a
maturidade. Na vida adulta, esses sujeitos, ja “impregnados” por
elementos que os diferem, vivenciam papéis distintos enquanto maes/pais
e trabalhadores em diferentes niveis de cargo. Esse “papel” social, entéo,
molda as experiéncias de vida de mulheres e homens, e sdo elas que
produzem as consciéncias, habilidades, sensacfes, relacionamentos e
modos de ser que é chamado de feminino ou masculino. Desse modo, a
construcdo social do género é constituida pelos diferentes processos da
vida humana®>#/,

Homens e mulheres interagem socialmente ao longo de suas
vidas a partir de como aprendem, observam, agem e reagem dentro de
um “padrao” esperado, contribuindo para a construgdo e manutencéo da
ordem de género?’.

As interac0es sociais, entdo, incorporam essa estratificacdo na
familia, no processo de trabalho e em outras organizacdes que, por sua
vez, reforcam as expectativas para cada grupo de individuos. Dentro da
sociedade ocidental, atribui-se aos homens a condigdo de “normal”,
dominante, e ao “outro sexo”, de subordinacdo. Nesse sentido, a
desigualdade estruturada pelo género atribui ao grupo “desvalorizado”
menor poder, prestigio e recompensas econémicas®’.

Essas desigualdades tém, assim, fun¢des historicas e sociais e
nao resultam da fisiologia, anatomia, horménios ou predisposi¢cdes
genéticas dos sexos. Sao, portanto, produzidas e mantidas por processos
sociais deliberados na estrutura social geral e identidades individuais*’.
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Ressalta-se, ainda, que a existéncia de lacunas na abordagem
da pluralidade de contextos e trajetdrias entre as mulheres prejudica a
compreensao profunda dos fendbmenos que as envolvem. O
reconhecimento das heterogeneidades, contudo, possibilita a expressao
da diversidade intergrupal e a valorizacdo da multiplicidade de culturas,
posicéo social, saberes e vozes do grupo“®.

A construcdo sociolégica dos papéis sociais de homens e
mulheres, portanto, € responsavel pela manutencdo das disparidades
entre o universo masculino e o feminino, resultando em estereétipos que
determinam as escolhas e funcdes de cada individuo na sociedade.
“Ninguém nasce mulher: torna-se mulher”. Assim, o feminino é resultado
das representacOes das civilizagbes acerca do “macho” e do “castrado”, e
ndo dos fatores bioldgicos, sociais e econdmicos*.

Desse modo, a transmissdo dos papéis sociais garante a
manutencdo da ordem social dos géneros. Assim, essa dicotomia
feminino-masculino fundamenta as interagdes entre homens e mulheres,
gue determinam as relacbes de poder internalizadas pelos diferentes
atores sociais. A legitimacdo dessa assimetria € reproduzida, entdo, a
partir de um processo cultural patriarcal que valoriza a figura masculina e
perpetua as relagdes hierarquicas desiguais®.

O patriarcado é composto por dois elementos que o define,
sendo eles sua estrutura e sua ideologia. De modo estrutural, conforma-se
como uma organizacdo hierarquica de instituicbes e relagbes sociais que
sustentam a manutenc¢ao das posicoes de poder, privilégio e lideranca dos
homens na sociedade. A nivel ideoldgico, subsidia a aceitacdo das
desigualdades, ndo apenas por quem se beneficia dessa conformacao,
mas também por quem € colocado na posicdo de subordinado pela
sociedade®!.

Nesse contexto, as mulheres sao, frequentemente, privadas do
direito de tomarem decisdes acerca de suas proprias vidas, vivenciando,

simbdlica ou concretamente, situagdes de violéncia. A violéncia contra as
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mulheres €, portanto, um denominador comum presente nos diferentes
contextos geograficos e sociopoliticos. A posicdo de subordinacdo, a
desvalorizagédo e o papel social das mulheres, impostos pelo patriarcado,
ainda que de maneira velada, mostram-se determinantes fundamentais
para a ocorréncia da violéncia nos diferentes contextos. Dessa forma,
essas relacdes patriarcais, que atribuem ao sexo masculino o papel de
dominacdo e controle do “outro sexo”, facilitam a aceitacdo de praticas
violentas de subjugacdo?®50-52,

Em paises subdesenvolvidos e em desenvolvimento, a
prevaléncia de atitudes que justificam a violéncia doméstica contra
mulheres varia de 2,35% a 92,06%, sendo encontradas principalmente no
sexo feminino. Punicdes fisicas e repressdes verbais realizadas pelos
parceiros sdo, muitas vezes, vistas como formas de disciplinar acdes de
desobediéncia. Assim, a reproducdo de padrdes -culturais contribui,
significativamente, para a transmissao transgeracional do fendmeno da

violéncia contra mulheres®3.

1.4. A violénciacontra as mulheres na velhice

As diferengas entre o “jovem” e o “velho”, para além de uma
questdo morfofisiolégica, € estabelecida por meio de uma construcéo
social a partir das representacbes do envelhecimento e as relagbes de
poder pré-estabelecidas. Assim, em sociedades capitalistas nas quais o
valor de um individuo esta atrelado a sua capacidade produtiva, a velhice
€ percebida como um periodo negativo marcado por perdas reais e
simbdlicas??49.54,

Embora seja inevitavel a todos os seres vivos, a vivéncia desse
fendbmeno entre os géneros é bastante heterogénea. Para os homens,
ainda que simbolize a alteracdo das relacdes de poder, o envelhecer é

experenciado de modo processual e continuo. Para as mulheres, esse
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processo € cercado de diferentes nuances envolvendo a “perda” de
atributos considerados como simbolos de feminilidade que impactam, nao
apenas seu papel na sociedade, mas principalmente sua percepcao de
Si18’49'55.

Nesta fase da vida, entdo, as mulheres experenciam alteracdes
em sua identidade, uma vez que perdem o valor simbodlico de sua
existéncia: a fecundidade. Assim, os diferentes eventos que as envolvem,
incluindo a violéncia, sdo ressignificados a partir de uma visdo de menor
Va|ia18‘49'55’56.

A violéncia contra mulheres idosas, portanto, torna-se um
fendbmeno, muitas vezes, invisivel. Movimentos feministas e sociais
direcionados a violéncia domeéstica, usualmente, ignoram a
interseccionalidade entre o género e as questbes geracionais. Desse
modo, enquanto a violéncia contra mulheres jovens for analisada a partir
das perspectivas da constru¢do dos papéis, nas idosas, as disparidades
de experiéncias sociais e trajetdrias de vida entre homens e mulheres séo
desconsideradas!®49.55:56,

Desse modo, embora a violéncia contra as mulheres seja
reconhecida como um problema social, econdmico e de saude relevante,
€ percebida, ainda que nao explicitamente, como uma problematica para
mulheres mais jovens que tende a cessar com a idade. Contudo, os
abusos podem ocorrer na infancia por seus pais, depois por seus
parceiros durante todo o relacionamento, como também por seus filhos
adultos®’.

O abuso de idosos, por outro lado, € representado como aquele
sofrido por idosos frageis e dependentes. Dessa forma, a compreensao do
fendmeno se pauta no entendimento acerca dos processos e
complexidades do envelhecimento, enfatizando a relacdes entre agressor-
vitima e o estresse do cuidador. Desse modo, quer na abordagem da
“violéncia contra as mulheres” ou no “abuso de idosos”, a violéncia contra

as mulheres é, muitas vezes, negligenciada'®>’.
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Assim, embora observe-se o desenvolvimento de estudos
sobre a tematica, a violéncia e o abuso ao longo de vida das mulheres

idosas recebem pouca atencéo na literatura cientifical®>’.

1.5. O empoderamento das mulheres

O empoderamento das mulheres € um dos principais objetivos
de politica global, uma vez que se mostra como um componente-chave
das estratégias de promocao de saude em todo o mundo. Assim, discutir
0S contextos e elementos que o compde é amplamente necessario para a
prevencado de diferentes condi¢des, incluindo a violéncia contra mulheres
idosas®®.

Para Gram et al.®8, de modo geral, o empoderamento é o
processo em que os individuos adquirem a capacidade de transpassar
barreiras (internas e externas) para atingir um resultado especifico.
Contudo, é um conceito denso, complexo e que sofre influéncia de valores
individuais e coletivos.

A origem do termo “empoderamento”, embora tenha ganhado
forca na segunda metade do século XX, tem suas raizes na Reforma
Protestante, iniciada por Martin Lutero, no século XVI. A traducdo dos
escritos biblicos para o alemao possibilitou aos diferentes estratos da
populacdo o acesso a leitura, diminuindo a capacidade de dominacéo do
clero por meio da manipulacdo e silenciamento do povo a partir da
autoridade interpretativa e doutrinaria da Igreja da época®®,

O termo ganhou visibilidade na luta dos direitos civis nos
Estados Unidos na segunda metade do século XX, incluindo o movimento
negro e feminista. Na década de 90, passou a ser amplamente utilizado e
se tornou um dos conceitos centrais no discurso de varios 0rgaos e atores

internacionais. Contudo, o uso indiscriminado do termo foi responsavel por
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Ihe conferir novos significados, distanciando-o, muitas vezes, de seu
sentido original®%:61,

O empoderamento conecta, continuamente, fortalezas e
habilidades individuais, sistemas de apoio e comportamentos no ambito
das politicas e mudancas sociais. Desse modo, estabelece uma ligacao
entre o bem-estar individual e o ambiente sociopolitico. Embora coexistam
diferentes definicbes para o termo, as teorias que as compdem incluem
diversos processos e desfechos nos quais determinadas acdes/estruturas
(individuais, organizacionais e comunitarias) sdo consideradas
empoderadoras, e o0 desfecho desses processos resulta em um nivel de
empoderamento®2.3,

Considerando a teoria de empoderamento de Rappaport, o
empoderamento ndo € apenas um constructo individual, mas uma
construcdo politica, sociolégica, econdbmica e organizacional que
influencia a percep¢do dos sujeitos acerca da capacidade de controlar
suas vidas. Para a autora, o desenvolvimento de estratégias/programas
de empoderamento por profissionais requer a compreensdo dos contextos
nos quais as pessoas estdo inseridas, no intuito de facilitar o
desenvolvimento dessa capacidade®?.

Ancorando-se na origem do termo, o empoderamento feminino,
portanto, prevé a ruptura com relagcbes de poder estruturais de ordem
patriarcal que produzem as iniquidades de género. Assim, representa uma
mudancga na posicdo de subjugacdo das mulheres, concedendo-lhes
autonomia sobre sua propria vida, bem como a oposi¢cdo a qualquer
manifestacdo de opressdo. Desse modo, em seu sentido mais amplo,
esse processo deve contemplar o desenvolvimento da consciéncia critica
acerca da realidade individual e desigualdades de poder e da capacidade
de mobilizagdo e independéncia financeira®*°,

Sabe-se que o empoderamento feminino € multidimensional,
um processo nao linear, contextual e heterogéneo. Desse modo, as

experiéncias de vida e os contextos cultural, histérico e socioeconémico
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interferem na forma com a qual as mulheres vivenciam-no. No Brasil,
observa-se a existéncia de diversas lacunas na mensuracdo de fatores
que interferem no empoderamento feminino. Contudo, identifica-se que o
trabalho remunerado e o recebimento de beneficios, como o Programa
Bolsa Familia, interferem na capacidade dessas mulheres tomarem
decisbes pessoais e familiares e na percepcéo sobre 0 consenso em uma
relacdo sexual®®.

A relevancia da presente investigacdo na area da enfermagem
é fundamentada na necessidade da compreensao da
multidimensionalidade do fenbmeno da violéncia contra mulheres idosas
para a pratica do profissional enfermeiro. Espera-se, portanto, contribuir
para a instrumentalizacdo desses profissionais na atencdo integral a
essas mulheres, além subsidiar o desenvolvimento de estratégias de
empoderamento a partir da educacdo em saude, com vistas a prevencao
e identificag&o de violéncia interpessoal.

Frente ao apresentado, 0 estudo esta ancorado nos seguintes
guestionamentos:

e Quais os elementos que favorecem a realizacdo da
dendncia de violéncia por mulheres idosas?

e De que modo as mulheres idosas vivenciam a denuncia
formal da violéncia intrafamiliar?

e Quais os significados e sentimentos que envolvem a

realizagdo da denuncia de violéncia perpetrada por familiares?
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