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antigas, vencedoras da idade e das
procelas...

O homem, a fera, e o inseto, a
sombra delas vivem, livres de fomes
e fadigas;

E em seus galhos abrigam-se as
cantigas e o0s amores das aves
tagarelas.

N&o choremos, amigo, a mocidade!
Envelhegamos rindo! Envelhegamos
como as arvores fortes envelhecem:
Na gloria da alegria e da bondade,
agasalhando o0s péassaros nos
ramos,

Dando sombra e consolo aos que
padecem!

Olavo Bilac (1865 — 1918)



RESUMO

Diante do aumento da longevidade, associada a violéncia de género
perpetrada contra a mulher idosa, surgiu a necessidade de um estudo sobre o
tema voltado para o municipio de Abaetetuba-PA. O presente trabalho objetivou
caracterizar o perfil das mulheres idosas vitimas de violéncia, atendidas no
Centro de Referéncia Especializado de Atendimento a Mulher (CREAM) em
Abaetetuba/PA, no periodo de janeiro de 2013 a outubro de 2017. Para tanto,
utilizamos algumas literaturas que tratam a questdo do envelhecimento, da
violéncia de género e especificamente, da violéncia cometida contra a mulher
idosa. Através da coleta de dados, realizada por meio da pesquisa de campo e
documental, conseguimos analisar o perfil das mulheres idosas que sofrem
violagdes de seus direitos no municipio. O trabalho pretende contribuir com a
infima bibliografia sobre a tematica, principalmente no municipio de
Abaetetuba/Pa, e assim, colaborar com a ampliacdo da discussao sobre o
objeto da pesquisa, na atual conjuntura.

Palavras chave: envelhecimento, violéncia, mulher idosa, politicas publicas,
CREAM/Abaetetuba/PA.



ABSTRACT

In view of the increase in longevity, associated with gender violence perpetrated
against the elderly woman, a study on the theme for the municipality of
Abaetetuba-PA was necessary. Thus, the present study aimed to characterize
the profile of elderly women victims of violence, attended at the Specialized
Reference Center for Women 's Care (CREAM) in Abaetetuba / PA, from
January 2013 to October 2017. To do so, we use some literature that addresses
the issue of aging, gender violence and specifically, violence against older
women. Through data collection, conducted through the field and documentary
research, we were able to analyze the profile of elderly women who suffer
violations of their rights in the municipality. The work intends to contribute with
the small bibliography on the subject, mainly in the municipality of Abaetetuba /
Pa, and thus, to collaborate with the expansion of the discussion about the
object of the research, in the current conjuncture.

Key words: aging, violence, elderly woman, public policies, CREAM /
Abaetetuba / PA.
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1 INTRODUCAO

A observacdo da realidade, bem como as continuas reflexdes tedricas
proporcionadas pelo processo de formacgao, levaram a necessidade de realizagdo de
um estudo a respeito do processo de envelhecimento vinculado a violagdo de
direitos praticada contra as longevas do municipio de Abaetetuba, no estado do
Para. Desta forma, este Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC), intitulado “O perfil
das mulheres idosas vitimas de violéncia atendidas no Centro de Referéncia
Especializado de Atendimento a Mulher (CREAM), no municipio de Abaetetuba/PA”,
foi norteado a partir das seguintes indagagdes: Quem sao as idosas vitimas de
violéncia acompanhadas pelos técnicos do CREAM? Quais os tipos de violéncia
cometidos contra essas idosas? Como o CREAM, enquanto instituicao atuante na
garantia dos direitos a mulher esta articulado dentro do municipio para receber/
encaminhar as idosas vitimas de violéncia?

Considerando os dados mais recentes disponibilizados pelos censos, €
possivel verificar que o Brasil possui, de acordo com o Instituto de Pesquisa
Econbmica Aplicada (IPEA, 2010) e com o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE, 2010), uma populacéo total de 190.747.731, sendo 97.344.826
dessa populagdo constituida por mulheres, das quais 11.434.023 estdo na faixa
etaria de 60 anos ou mais. Verifica-se, ainda, que, conforme estimativas realizadas
por estudiosos de diferentes areas de pesquisa, a populacdo de longevos/as tende a
aumentar cada vez mais.

Analisando as referidas mudancgas na piramide etaria do pais, observa-se que
a mesma ocorre de forma diferenciada para cada regido brasileira, ndo sendo ainda
uma realidade tao expressiva na regido Norte e Nordeste, tal como se apresenta no
Sul, Sudeste e Centro-Oeste, regides que ja tém experimentado esse processo de
forma mais intensa. A exemplo, no Sul a expectativa de vida é de 75,2 anos,
enquanto que, na regido Norte, temos 70,4 anos de esperanga de vida ao nascer
(IBGE, 2010). Destacando-se, nesta ultima, o Estado do Para, com 273.869
mulheres na faixa etaria de 60 anos ou mais (IBGE, 2010). Logo, apesar das
diferengas regionais, Ja é perceptivel o0 aumento no contingente de idosos/as no
Estado (SANTOS, 2005). Em se tratando, especificamente do municipio de
Abaetetuba, segundo estimativas, temos uma populacdo total de 141.100
habitantes, dos quais 69.410 sao mulheres (IPEA 2010), dentre estas 5.248 estdo na
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faixa etaria de 60 anos ou mais (IBGE, 2010).

Nos estudos de Coutinho Areosa e Areosa (2008) estima-se que no ano de
2025, 70% da populacdo global serdo de idosos/as, o que equivale a
aproximadamente 840 milh6es de pessoas. Quando analisamos esses dados na
piramide etéria, constatamos a crescente mudanca no processo de envelhecimento
populacional a nivel mundial que vem se acentuando desde a Revolucdo Industrial,
nos paises desenvolvidos, e a partir de 1960 nos paises em desenvolvimento.

Como resultado de tamanho crescimento populacional, Souza (2015) pondera
que em 2050, o Brasil contara com 64 milhdes de idosos/as, correspondendo a 30%
da populacgédo total, significando que o pais tera propor¢cdes de idosos/as, similares
as encontradas nos paises desenvolvidos. O Brasil € um dos paises em
desenvolvimento no qual o aumento no numero de idosos/as é cada vez mais
relevante, fato este associado ao declinio das taxas de fertilidade e mortalidade da
populacao.

Assim, constatamos que a discussdo em torno do processo de
envelhecimento no Brasil € recente, entretanto percebe-se que vem conquistando
espaco, o0 que € comprovado por um crescente interesse de outras areas cientificas,
devido a relevancia da temética, que vem sendo impulsionada pela mudanca
demografica brasileira.

No pais o processo de envelhecimento, ganhou destaque em 2000, com o
Congresso da Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia (SBGG), sediado na
capital do pais, apdés 1999 ser considerado o Ano Nacional do Idoso. O Congresso
Brasileiro de Geriatria e Gerontologia passou a representar 0 mérito que o
envelhecimento ganhou em nossa sociedade.

Portanto, o incremento tecnoldgico na area da medicina, possibilitou a
descoberta de cura para doencgas que antes eram consideradas fatais, logo gracas a
esses avancgos tecnoldgicos um numero maior de pessoas passou a usufruir de uma
melhor qualidade de vida, o que tem como consequéncia uma possivel longevidade.

Contudo, ndo existe equidade entre o processo de envelhecimento brasileiro,
do processo ocorrido nas nacdes desenvolvidas, uma vez que o Brasil, por
apresentar elevadas taxas de desigualdade social, ndo consegue abarcar
satisfatoriamente com o crescente contingente populacional. Considerando que,

esses paises apresentam estrutura adequada, ja que enriqueceram para envelhecer,
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alcancando seu desenvolvimento econémico antes da concretizagdo do fend6meno
do envelhecimento.

Logo, esse acelerado ritmo de envelhecimento populacional, aumenta os
desafios que ja estdo postos diante do poder publico e da sociedade de maneira
geral, visto que, o pais ainda ndo possui subsidios suficientes para proporcionar a
esta parcela da populacédo condigbes minimas de qualidade de vida. Tais desafios
se agravam pelo fato de a atual conjuntura politica do Brasil apontar em uma direcao
contraria a garantia de direitos a essa populacdo, o que so refor¢ca a urgéncia do
debate em questéo.

O que se observa é que, apesar do aumento na expectativa de vida ser
considerado um ganho social, a caréncia de estrutura socioeconémica e de politicas
publicas adequadas para acompanhar essa mudanca na piramide etaria brasileira,
acaba ocasionando e/ou permitindo a violacdo de direitos desse grupo, sobretudo
em se tratando do género feminino. Assim é de fundamental importancia
compreender as razfes que norteiam a violéncia contra a mulher idosa no municipio
de Abaetetuba-PA, uma vez que, se tratando de violagBes de direitos humanos, a
qguestao da perpetuacao da violéncia merece atengcdo especial, por constituir uma
pratica social que descumpre os direitos sancionados em leis.

Assim, entender a concomitancia do processo da velhice no contexto da
violéncia de género é de suma importancia, ja que o fenbmeno do envelhecimento
encontra-se em plena expansdo nos paises em desenvolvimento, como o Brasil.
Diante disto, a relevancia deste trabalho estd em contribuir com a literatura sobre o
tema, principalmente no municipio de Abaetetuba-PA. Logo, o presente trabalho
teve por objetivo caracterizar o perfil das mulheres idosas vitimas de violéncia
atendidas no CREAM/Abaetetuba, no periodo de janeiro de 2013 a outubro de 2017.
Para tanto, a fim de conhecer essa demanda, buscamos identificar os tipos de
violéncia vivenciados por elas, como forma de compreender em que medida a rede
de atendimento instalada no municipio atende a referida demanda.

Para alcance dos objetivos, esta pesquisa assumiu carater qualitativo e
quantitativo, utilizando como técnicas de pesquisa o levantamento documental por
meio de aplicacdo de roteiro previamente estruturado aos prontuarios das idosas
vitimas de violéncia atendidas no CREAM/Abaetetuba-PA. Em adicdo, utilizou-se

material bibliografico de tedricos que trabalham a questdo do envelhecimento,
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atrelado ou ndo com a violéncia de género, como forma de subsidio ao debate
proposto e as andlises de resultados obtidos.

Este trabalho esta estruturado em trés capitulos. O primeiro capitulo aborda o
processo de envelhecimento, contextualizando sua origem, além da questdo da
feminizagé@o da velhice e da violéncia praticada contra a mulher idosa. No segundo
capitulo, discorre-se a respeito dos avangos e desafios na efetivacdo das legislacdes
voltadas para essa parcela da populacéo, realizando um breve historico das leis que
vieram a contribuir para a garantia dos direitos, tanto da pessoa idosa, quanto da
mulher, fragmentos populacionais considerados socialmente vulneraveis e também
expde uma breve compreensdo da rede de atendimento a mulher vitima de
violéncia. E, por fim, no terceiro capitulo, apresenta-se um breve historico do
municipio de Abaetetuba, bem como os resultados e andlises dos dados obtidos

com a pesquisa.
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2 AS IMPLICACOES DE SER IDOSA E MULHER EM UM CONTEXTO DE
VIOLENCIA E VULNERABILIDADE SOCIAL

2.1 O processo de envelhecimento

Com a finalidade de pesquisar as peculiaridades do envelhecimento humano,
no século XX, os cientistas Metchnioff e Nascher recomendaram a elaboracdo de
campos de estudo a respeito da longevidade, o primeiro, sugeriu a gerontologia em
1903, e o0 segundo, preconizou a geriatria em 1909 (CHEREM, 2007).

Segundo as observacdes de Fraiman (1995) acerca do envelhecer, este
processo estaria associado as particularidades bioldgicas, enfatizando os campos de
conhecimentos sobre a tematica, como a gerontologia, considerada “(...) uma
macrociéncia que estuda o envelhecimento nos seus multiplos aspectos
biopsicossociais, enfocando tanto os grupos de idades, quanto as fases ou ciclos do
desenvolvimento humano (...)” (p.26). A autora refere-se também a geriatria como
“(...) campo de estudos que se concentra nos aspectos patoldgicos e patogénicos do
envelhecimento e sua prevencéo (...)" (p.26).

Em adicéo, os estudos de Debert (2006) sobre as primeiras manifestacdes no
gue tange a longevidade, desenvolveram-se a partir da medicina e abordavam o
envelhecimento sob as caracteristicas corporal e funcional do individuo. Assim,
dando énfase aos conhecimentos da gerontologia, esta pesquisadora afirma que,
embasando-se nos saberes detectados por esta, € possivel delinear proposicoes
voltadas para a pessoa idosa.

A literatura também nos aponta que o processo de envelhecimento implica
alteracdes fisicas, psicolégicas e sociais no ser humano. Sendo universais e
progressivas, tais alteracdes se manifestardo com menor ou maior impacto nos
individuos, de acordo com as caracteristicas genéticas, as condicbes
socioeconémicas, os habitos cotidianos e as condigcbes de saude (ZIMERMAN,
2000). Do ponto de vista de Fraiman (1995) “a velhice € parte do desenvolvimento
humano integral e ndo uma predestinacdo ao fim. E o resultado dinAmico de um
processo global de uma vida, durante a qual o individuo se modifica
incessantemente” (p.27).

A autora Zimerman (2000) associa as alteracOes fisicas a degradacéo



18

organica e funcional, atreladas tanto as mudancas externas quanto as internas. Para
ela esse desgaste fisico nessa etapa da vida é inevitavel, uma vez que se trata de
“‘uma fase na qual o ser humano fica mais suscetivel a doengas” (p.22). Em funcao
disto, é nessa fase que os/as idosos/as adoecem com maior facilidade e a
recuperacdo costuma ser lenta, uma vez que as doencas geralmente séo cronicas e
geram uma debilidade maior. Por esta razéo, estudiosos apontam que “Chegar a
velhice com saude é privilégio de poucos” (FRAIMAN, 1995, p.30).

Tratando-se das alteracdes psicoldgicas, Zimerman (2000) as relaciona com
as mudancas psiquicas, que se associam com a realidade vivida e com a
singularidade de cada idoso, ja que para a autora “As pessoas mais saudaveis e
otimistas tém mais condicdes de se adaptarem as transformacodes trazidas pelo
envelhecimento” (p.25). Dessa forma, o perfil de cada pessoa e o contexto histérico
influenciara possiveis mudancas na saude mental no avancar da idade.

A mesma autora trabalhando o processo de envelhecimento, afirma que as
alteracdes sociais, influenciam na posicao social do/a idoso/a e acarretam mudancas
nas relacbes estabelecidas entre este/a e as demais pessoas. Portanto, é
indispensavel trabalhar a adaptacdo do/a idoso/a no que tange ao relacionamento
intergeracional, principalmente no ambito doméstico, para que tais relacdes sejam
harmoniosas, ou seja, estabelecendo uma relacdo afetiva entre os membros
familiares.

Fraiman (1995) considera que a idade € um dos fatores que determina, em
todas as sociedades, a conduta social e as ligacbes interpessoais, assim como 0
sexo e o tempo vivido sdo proprios de cada pessoa. Conceituando idade como
sendo “(...) uma dimensao subjacente a agéncia social, a mesma conglomera e
torna homogéneas grandes classes de individuos, submetendo-os as normas sociais
(...)” (p-19). Dessa forma, a idade é vista como pardmetro que delimita e unifica
os/as idosos/as, sob normas impostas socialmente, as quais acabam depreciando
o/a mesmo/a por desconsiderar suas peculiaridades/particularidades. Para ela o ser
humano apresenta, no decorrer do seu processo de envelhecimento quatro tipos
diferentes de idade: cronoldgica, bioldgica, social e existencial.

A idade cronologica diz respeito ao tempo vivido pelo individuo, sdo os anos
decorridos. Para Fraiman (1995) “...) Embora a idade cronoldgica seja
objetivamente mensuravel, € a que menos caracteriza condi¢gfes individuais” (p.20).

Irigaray e Schneider (2008) acrescentam que a idade cronoldgica descaracteriza o
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individuo na sua totalidade, por ndo considerar suas peculiaridades inerentes,
utilizando-se apenas de uma variavel para uniformizar os anos vividos.

Santos (2010) afirma que o parametro cronolégico vem sendo o mais
empregado para referenciar a pessoa idosa, apresentando possibilidades de
demarcacdo quantitativa para fins de constru¢do de politicas publicas e servigcos
delineados para essa parcela populacional, mesmo nao abarcando todas as
peculiaridades inerentes.

No que diz respeito a idade biologica, Fraiman (1995) ndo a associa
diretamente a idade cronoldgica, entretanto afirma “(...) que para uma mesma idade
cronoldgica existem diferengas entre pessoas” (p.20). Do mesmo modo, a pesquisa
de Irigaray e Schneider (2008) aponta para as alteracdes fisicas, psicoldgicas e
sociais como fatores que se apresentam de maneira distinta aos seres humanos,
principalmente na fase do envelhecimento. Sendo mais perceptivel em algumas
pessoas do que em outras, uma vez que o envelhecer é diferente para cada um.

A idade social esta relacionada a organizacdo da sociedade, que estabelece
normas a serem cumpridas por cada um de seus membros, levando em
consideracao as idades cronolégica e biologica (FRAIMAN, 1995). A idade social €
definida ainda, segundo Irigaray e Schneider (2008), como um momento de
“obtencao de habitos e status social pelo individuo para o preenchimento de muitos
papéis sociais ou expectativas em relacdo as pessoas de sua idade, em sua cultura
e em seu grupo social” (p.590).

Ainda nos estudos dos autores Irigaray e Schneider (2008) o papel social
desempenhado pelo/a idoso/a é preponderante para identificacdo de sua idade, haja
vista que o envelhecimento ocasiona mudancas no papel social dos individuos,
conforme exposto. Logo, a idade social sofrerd variagcbes de acordo com o género,
posicao social, as condi¢gdes socioecondmicas e a cultura, ja que a mesma “tem um
importante papel nesse aspecto, pois define como uma sociedade vé os idosos e 0
processo de envelhecimento” (p.590).

Por fim, a idade existencial, conforme caracterizada por Fraiman (1995), é “a
somatoria de experiéncias pessoais e de relacionamentos, da riqueza vivenciada,
refletida e acumulada ao longo dos anos” (p.21), logo, € o resultado de tudo que o
individuo vivenciou durante sua vida, assim como seu conhecimento de mundo.
Além disso, a autora acrescenta que, dentro do sistema social em que vivemos, a

idade existencial é desconsiderada sob a perspectiva social, econdmica e
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administrativa.

Desta forma, é possivel inferir que o processo de envelhecimento € produto
de diferentes aspectos, tais como género, cultura, condicbes econbmicas e
condicbes de saude. Somando-se ainda a esse processo, segundo Santos (2010),
as mudancas bioldgicas, psicoldgicas e sociais.

Também verifica-se que, dentre as diversas formas de classificacdo da
velhice aqui mencionadas, a idade cronoldgica tem sido a mais recorrente. A este
respeito, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), considera idosas pessoas a partir
dos 65 anos, para os paises desenvolvidos, e a partir de 60 anos para 0s paises em
desenvolvimento. Essa definicdo de idades foi sancionada pela Resolucdo 39/125,
no decorrer da Primeira Assembleia Mundial das Nacdes Unidas sobre o
Envelhecimento da Populagcdo (SANTOS, 2010).

No Brasil, a Lei 8.842, de 4 de janeiro de 1994, nomeada como Politica
Nacional do Idoso (PNI) delimita em seu artigo 2° a idade de 60 anos e mais como
requisito etario para definir a pessoa idosa (CORTE E SANTOS, 2007). Acrescenta-
se, também, que a Lei 10.741, de 1° de outubro de 2003 (Estatuto do Idoso)
considera idosa a pessoa a partir dos 60 anos de idade. O que nos leva a refletir
gue, mesmo a lei considerando a pessoa idosa desde os 60 anos, alguns direitos
somente sédo garantidos a partir dos 65 anos, tais como gratuidade no transporte
coletivo publico urbano e semiurbano, além do Beneficio de Prestacdo Continuada
(BPC), entre outros igualmente relevantes para este publico.

Nos estudos acerca da evolugdo humana, os pesquisadores da tematica do
envelhecimento, comegcam a compreender que O mesmo nhdo estd somente
associado a prejuizos e a inépcia, mas a uma prorrogacao da existéncia humana
(CHEREM, 2007), ressaltando que esse periodo vem recebendo denominacfes
distintas para relacionar essa fase.

E o que acontece com a expressio terceira idade, que, conforme a anélise
implementada por Neri (2013), a mesma surgiu para abordar o vocabulo velhice de
forma menos pejorativa, pretendendo levar esse grupo etario a participar dos cursos
ofertados pela Universidade de Toulouse, na Franca, uma vez que a universidade
devia responder a essa demanda populacional crescente, contribuindo para uma
melhor qualidade de vida. Dessa forma “A expressado “terceira idade” foi, entdo,

associada a uma nova velhice, marcada pela atividade e pela produtividade na
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ocupacdo de um tempo livre que se apresentava cada vez mais extenso (...)"
(Ibidem, p.23).

Os estudos de Debert (2006) também apontam que, ha contemporaneidade,
houve uma propagacdo da expresséo terceira idade para designar longevos/as,

conforme é possivel analisar a baixo:

A “terceira idade” também € uma criagdo recente das sociedades
ocidentais contemporéneas. Sua invencdo implica a criacdo de uma
nova etapa na vida que se interp8e entre a idade adulta e a velhice e
é acompanhada de um conjunto de praticas, instituicdes e agentes
especializados, encarregados de definir e atender as necessidades
dessa populacdo que, a partir dos anos 70 deste século, em boa
parte das sociedades européias e americanas, passaria a ser
caracterizada como vitima da marginalizacéo e da soliddo (p.53).

Tal visdo é corroborada por Corte e Santos (2007) quando frisam que o termo
terceira idade surgiu com distingdes socioecondmicas para instituir o fim da
produtividade econdmica, marcando a idade da aposentadoria. Reiterando estes
pressupostos, Debert (2006) expde que “Os signos do envelhecimento foram
invertidos e assumiram novas designacdes: “nova juventude”, “idade do lazer” (...)”
(p.63). Assim segundo a autora, 0s signos da aposentadoria também foram
alterados, ja que a mesma deixou de ser a fase de repouso e reflgio para torna-se a
fase do/a idoso/a usufruir de forma saudavel a velhice, o que Ihes possibilita
melhorias nas condicdes de vida.

Alguns conhecedores da teméatica do envelhecimento, ja mencionam trés
categorias de pessoas mais velhas: os/as idosos/as jovens, os/as idosos/as
velhos/as e os/as idosos/as mais velhos/as, os primeiros sao classificados
cronologicamente entre 65 a 74 anos, 0s segundos entre 75 a 84 anos e 0s terceiros
a partir dos 85 anos. (IRIGARAY E SCHNEIDER, 2008), outros autores como
Fraiman (1995) subdividem os individuos idosos em dois grupos, os/as jovens-
velhos/as e velhos/as-velhos/as. Para a autora, os/as jovens-velhos/as sao
agueles/as que ainda possuem vigor fisico para o trabalho, mas sdo obrigados a
ceder seu lugar para 0s mais jovens, enquanto que os/as velhos/as-velhos/as ja nédo
desempenham uma funcédo produtiva na sociedade, devido principalmente, ao
desgaste biologico.

Neste sentido, a idade funcional é outra categoria usada para distinguir

pessoas de mesma idade cronoldgica, que apresentam distingdes nos desempenhos
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funcionais e nas relagdes sociais. A partir dessa analise, Irigaray e Schneider (2008)

alegam que:

A distincao entre idosos jovens, idosos velhos e idosos mais velhos
pode auxiliar no entendimento de que o envelhecimento nédo é algo
determinado pela idade cronoldgica, mas €& consequéncia das
experiéncias passadas, da forma como se vive e se administra a
prépria vida no presente e de expectativas futuras; é, portanto, uma
integracdo entre as vivéncias pessoais e 0 contexto social e cultural
em determinada época, e nele estdo envolvidos diferentes aspectos:
bioldgico, cronoldgico, psicoldgico e social (p.586).

Para os autores nem todas as sociedades compreendem o processo de
envelhecimento como uma etapa de degradacdo e prejuizo. Visto que em muitas
culturas a velhice é determinada de forma positiva. Logo, eles frisam que “As
concepgOes de velhice nada mais sdo do que resultado de uma construgao social e
temporal (...) com valores e principios proprios, que sdo atravessados por questdes
multifacetadas, multidirecionadas e contraditorias (...)” (Ibidem, p. 587).

Na atualidade, a sociedade apresenta uma visdo ambigua com relacdo a
velhice, pois ao mesmo tempo em que desenvolve mecanismos para prolongar a
longevidade também descrimina o papel atribuido ao/a idoso/a na sociedade.
Levando em consideracdo que vivemos em uma sociedade capitalista, a qual
sobrevive da comercializacao e, por conseguinte, da coisificacdo dos sujeitos, o que
percebemos é a constante valorizacdo do novo em detrimento daquilo que é
rotulado como obsoleto (IRIGARAY E SCHNEIDER, 2008).

Dentro deste sistema capitalista, estar em idade funcional se torna
fundamental para o nivel de valorizacdo que nos sera atribuido socialmente. Desta
forma, a velhice, segundo Debert (1994), remonta a uma fase improdutiva, uma vez
que tal mao-de-obra ndo pode mais ser explorada. Desta concepc¢ao derivam as
nocdes de que os/as idosos/as representam a sociedade e ao proprio Estado muito
mais 6nus do que contribui¢cdes, o que acaba refletindo nas decisGes a respeito do
direcionamento das politicas e da garantia de direitos a este publico. Um exemplo
disso séo as constantes reformas trabalhistas e previdenciarias propostas pelo atual
governo que, sob o discurso de que estamos vivendo mais tempo e devemos
contribuir por mais tempo, acabam focando no prolongamento do envelhecimento
apenas como Onus aos cofres publicos, aplicando politicas que retiram ao invés de

acrescentar a estes/as cidadaos/as.
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Debert (1994) também expde que as inquiricbes trabalhadas no campo da
Gerontologia demonstram principalmente pontos positivos durante a terceira idade,
onde a velhice é entendida como um periodo de afloramento da criticidade subjetiva,
devido h& experiéncias vividas, tornando a alguns/as idosos/as mais perfeccionistas
e sensatos, além de apresentar acumulo de conhecimentos, que lhe permite
distincao de valor, entre outros.

Corroborando com essa Vvisdo positiva acerca do envelhecimento
Mercandante (2003) assinala a aquisicdo de experiéncias pelo acumulo dos anos
vividos e o incremento espiritual. Do ponto de vista de Zimerman (2000) a velhice
deve ser considerada uma nova fase, na qual o individuo possa viver de maneira
proveitosa e afirma que, mesmo com a deterioragcdo das condicBes organicas,
inerentes do processo de envelhecimento, a pessoa idosa ainda consegue desfrutar
de uma vida proficua.

Ademais, os autores identificam que em nossa sociedade existe preconceito
com relacdo a pessoa idosa, inclusive por parte do proprio grupo que se
autodescrimina por ndo compreender seu valor social. “O velho carrega, como parte
inerente & sua condicao, esteredtipos e classificagdes pouco reveladoras da sua real
condicao (...)” (FRAIMAN, 1995, p.28). A autora associa este fato as perdas sofridas,
principalmente na velhice, processo que afeta a qualidade de vida do/a idoso/a, por
ocasionar uma autonegacéo, medo, inseguranca, insatisfacao entre outros.

Em Cherem (2007) vamos encontrar o seguinte conceito: “(...) estereétipo se
caracteriza por um conjunto de opinides, sentimentos, atitudes e relacdes de
determinados individuos de um mesmo grupo, mostrando rigidez e homogeneidade”
(p.15). Assim, do ponto de vista da autora os esteredtipos séo resultantes de
relacbes coletivas que englobam uma totalidade generalizada que nem sempre
corresponde a realidade, por ndo ser valido para todos os membros de um
determinado grupo populacional, mas que acabam depreciando a pessoa idosa por
ser repleto de preconceitos. Debert (1994) sobrepde que tanto os idosos quanto as
idosas enfrentam a velhice de forma diferenciada, lutando contra os estereétipos
difundidos por uma sociedade preconceituosa que atribui caracteristicas pejorativas
aos/as velhos/as.

Ainda na reflexdo de Cherem (2007) as concepcgdes de envelhecimento
fundam-se a partir da acepcdo de velhice, que estdo intrinsicamente ligadas as

percepcdes negativas em relacdo a essa etapa vivenciada, devido a ideia de finitude
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da vida os/as idosos/as acabam desenvolvendo valores errbneos sobre o
envelhecimento o que resulta na perda de seu papel social, devido, principalmente a
inseguranca de pensar novas possibilidades para essa etapa da vida.

Outro ponto de vista imposto sobre a categoria velhice diz respeito a
estigmatizacdo que a propria sociedade tem em relacdo aos que envelhecem, visto
que € algo cultural devido a nossa sociedade ser ainda considerada de jovens.
Barros (2003) explicita em seus pressupostos que “(...) Os tragos estigmatizadores
da velhice evidenciados na literatura analisada ligam-se a valores e conceitos
depreciativos: a doenga, a soliddo, o fim da vida, a morte, (...)" (p.139). Ainda na
visdo de Barros, apesar do estigma da velhice estar presente na sociedade, nem
todos os individuos que envelhecem sao estigmatizados. Dessa maneira, a visdo
estigmatizada nao ocorre de forma universal, ja que nem todos os/as idosos/as
sofrem depreciacao social e familiar.

Mercandante (2003) correlaciona que a construcdo da estigmatizagao
pejorativa sobre o/a idoso/a ndo ocorre apenas de forma individual, mas também
abrange as ligacdes sociais estabelecidas entre os individuos. Ainda na perspectiva

desta autora:

No modelo social de velho, as qualidades a ele atribuidas séo
estigmatizadoras e contrapostas as atribuidas aos jovens. Assim
sendo, qualidades como atividade, produtividade, memoaria, beleza e
forca séo caracteristicas e presentes no corpo dos individuos jovens e
as qualidades opostas a estas presentes no corpo dos idosos (p.56).

A partir das observacdes de Cherem (2007) a constru¢do da designacao do
que vem a ser velhice se deu recentemente, sendo transformada em principios e
crencas incontestaveis, atualmente ser velho/a assumiu significados diferenciados
para a populacdo do ocidente, pois a ideia que se tem da velhice esta atrelada ao
fim da vida, causando em alguns individuos temor, uma vez que a percep¢do da
morte causa incerteza, motivo pelo qual a sociedade busca retarda-la. Diante disto,
o temor e a hesitacdo da morte, acabam sustentando a perpetuacdo dos
esteredtipos.

Em adicdo, em uma sociedade marcada pela desigualdade, pela cultura
machista e pela valorizacdo do novo, envelhecer mulher acarreta ainda mais
estigmas, uma vez que o género e a classe social determinam as expectativas,

assim como o sexo e a idade sao os determinantes basicos e universais dos papéis
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e posicdes que 0s sujeitos ocupam nha sociedade. Logo, o grau de autonomia
econdmica, as capacidades fisicas, a dindmica familiar, as representacdes sociais e
culturais da velhice feminina, bem como as percep¢cfes que a idosa tem de si

prépria, sdo profundamente afetados por essa conjuntura.

2.2 A feminizacado da velhice e a violéncia contra a mulher idosa

Outro fendbmeno atrelado ao aumento da longevidade diz respeito a
feminizagédo da velhice, uma vez que, de acordo com Lebrédo (2007), na maior parte
do mundo, a expectativa de vida € maior entre as mulheres do que entre os homens.
Estudos sociodemograficos a nivel global e nacional confirmam que na
contemporaneidade ha uma prevaléncia do quantitativo de mulheres entre os idosos.
(GODOI E NICODEMO, 2010). Conforme Salgado (2002) “(...) A presenca de um
grande numero de mulheres em idade avangada é, em muitas sociedades, um
fendmeno demografico recente” (p.8).

Nesta mesma perspectiva, Lebrdo (2007) destaca que a feminizacdo da
velhice € um fato que vem acompanhando o crescente envelhecimento da
populacao, pois as mulheres estédo vivendo mais do que os homens em quase todas
as partes do mundo. O que afirma Berzins (2003), quando diz que “As mulheres
constituem a maioria da populacéo idosa em todas as regides do mundo. (...) E bem
maior o numero de mulheres idosas e este indice aumenta mais nas Ultimas faixas
etarias da vida” (p. 28). Ademais “(...) as estimativas sado as de que as mulheres
vivam, em média, de cinco a sete anos mais que os homens” (GODOI E
NICODEMO, 2010, p.41).

Em relacdo ao contingente populacional de idosos em nivel global e nacional,
0 quantitativo de mulheres idosas € numericamente maior que o de homens, o que
comprovamos através das pesquisas de Salgado (2002), quando assevera que “No
mundo, em geral, existe uma propor¢cdo maior de mulheres idosas do que de
homens, quando se considera a populacao total de cada sexo. Existe um excedente,
portanto, de mulheres idosas em relagdo aos homens em idade avancada” (p.8).
Consoante ao pensamento de Coutinho Areosa e Areosa (2008) “Com relagao a
expectativa de vida por sexo, o Brasil apresenta caracteristicas basicas em sua

populacao idosa, predominando o numero de mulheres de idade avancada sobre o
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de homens” (p.141). Corroborando com o pensamento de Salgado, Caldas, et al
(2008) sobrepdem, que a diminuicdo nas taxas de O&bitos entre as mulheres
esclarece o desnivelamento entre o total do niumero de mulheres em comparacao ao
déficit de homens.

Salgado (2002) complementa que tal fato € resultado de uma
heterogeneidade de género, estando associado a uma maior esperanca de vida das
mulheres em paralelo aos dos homens, uma vez que “(...) As mulheres vivem, em
média, sete anos mais do que os homens (...)” (p.8). De acordo com Camarano,
Kanso e Mello (2004) “A proporgdo do contingente feminino € mais expressiva
guanto mais idoso for o segmento, fato este explicado pela mortalidade diferencial
por sexo (...)". (p.29).

Lebréo (2007) associa que o crescimento do contingente feminino nessa faixa
etaria esta ligado a maior expectativa de vida das mulheres e a propensao dos
homens casarem com mulheres mais jovens e de casarem novamente, caso suas
esposas venham a 0Obito, por conta disso o quantitativo de mulheres vilvas excedem
o de homens vilvos em todos os paises. Reafirmando as palavras da autora acima,
Salgado (2002), pondera que dentro dessa parcela populacional, o numero de
mulheres vilvas € mais expressivo que em outras faixas etarias, razdo que a mesma
associa a dois fatores principais, o primeiro diz respeito, a tendéncia do
relacionamento conjugal entre mulheres mais novas com homens mais velhos, a
segunda estd relacionada ao fato dos vilvos voltarem a constituir novo
relacionamento matrimonial, situacdo que apresenta menor indice entre as vilvas. A

autora explicita que:

(...) Qualquer analise sobre longevidade indica claramente que, em
relagdo a sobrevivéncia, as mulheres sdo o sexo mais forte. O mundo
contemporéaneo do adulto de idade avancada, bem como o futuro, é e
ser4 predominantemente um mundo de mulheres. O aumento da
longevidade ocorrido na populagdo em nivel mundial implica a
existéncia de mais de uma geragdo de velhos (as) em uma mesma
familia, e as projec6es demograficas indicam que no, futuro, essas
geracdes estardo compostas, principalmente, por mulheres velhas
que, possivelmente, estejam cuidando de suas velhas maes ou avés

(p.9).

Dessa forma, “O envelhecimento populacional no Brasil vem ocorrendo ainda
em um contexto de mudancas estruturais das familias (...)" (SOUZA, 2015, p.160).

Ressaltando que no ambito familiar é visivel uma maior interagdo intergeracional,
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principalmente entre individuos do sexo feminino devido, em parte, a feminizacao da
velhice, visto que “(...) os netos ou netas poder&o ter a oportunidade de conhecer e
estar por mais tempo com suas avos, pois estas viverao por mais tempo. Isso vai
levar ao desenvolvimento de novas relacdes (...), que redundardo em beneficio para
ambas as partes” (SALGADO, 2002, p.15 -16).

Debert (1994), em suas pesquisas, aponta que, para alguns autores, 0
aumento da feminizac&o na velhice é visto de forma negativa, pois “(...) as mulheres
na velhice experimentariam uma situacdo de dupla vulnerabilidade com o peso
somado de dois tipos de discriminagcdo enquanto mulher e enquanto idosa (...)"
(p.33). Pois a mulher, dependendo da sociedade que pertence, desempenhara um
papel social voltado quase que principalmente para procriacdo e zelo destinado aos
filhos. Ja para outros € vista de forma positiva, na medida em que a figura feminina
nao experienciar uma ruptura com relacdo ao mercado de trabalho de maneira téo
intensa quanto o homem, além disso, a mulher devido os estreitamentos dos lagos
familiares tem maior probabilidade que a figura paterna de ser amparada na fase da
velhice.

O envelhecimento feminino representa também o ingresso da idosa a
vivencias de mundo opostos ao que habitualmente vivenciavam, sendo conduzidas a
instituir seus proprios principios. Uma das caracteristicas inerentes deste tipo de
envelhecimento é experimentar situacfes de perdas que venham a culminar com
possiveis situacbes de autonomia e o livre-arbitrio, perfazendo, caracteristicas
rotuladas de maneira positiva, que contribuiram para proporcionar um estado de
bem estar, o qual € estruturado por meio de dois conjuntos de oposi¢des. Dentre 0s
quais, o primeiro esta relacionado a situacado de liberdade, que vive atualmente em
relacdo a qual vivenciou nas outras etapas da vida, sobretudo a juventude, onde a
mesma vivia sobre expressiva submissao dos pais e da sociedade. E o0 segundo diz
respeito a experiéncia de envelhecimento das mulheres contemporaneas em relagéao
as mulheres de periodos historicos anteriores (DEBERT, 1994).

Ainda tratando da feminizacdo da velhice Godoi e Nicodemo (2010)
acrescentam que compdem este grupo, idosas das diferentes classes sociais
constituindo uma fragdo cada vez mais evidente e distinta, as quais vivenciam o
processo de envelhecimento das mais variadas formas possiveis, lidando com o
contexto que estao inseridas.

Dessa forma, a experiéncia da velhice € um processo que ocorre de forma
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diferenciada no que diz respeito ao género, e essa diferenca se apresenta em
recortes sociais: econémico, epidemioldgico, nas condi¢des de vida e até mesmo em
sua subjetividade (BERZINS, 2003). Analisando estes parametros depreendemos
que o género masculino apresenta vantagens em detrimento da figura feminina,
produto de uma construcdo histérica social que preconiza o poder do homem sobre
a mulher, anulando dessa forma seu papel social, uma vez que, esta difundida em
nossa sociedade a cultura do patriarcado, no qual ha uma relacdo de submissao do
sexo feminino perante o masculino. Desta forma, a existéncia da mulher acaba
atrelada a submissao das normas impostas pela sociedade, a qual estabelece e frisa
a reproducéo do patriarcado através da subserviéncia ao homem (SALGADO, 2002).

Diante do exposto, buscando compreender a situacao de violacdo vivenciada
pela mulher na sociedade atual, torna-se indispensavel a analise de contextos
histéricos e culturais em que as mulheres estdo inseridas no decorrer do processo
histérico e a origem da dominacdo masculina sobre a mulher (ENGLER e
GUIRALDELLLI, 2007).

A violéncia praticada contra a mulher € uma questéo relacionada ao poder, as
vantagens e ao dominio do homem na sociedade, ocorrendo em praticamente todos
0s paises, adquirindo caracteristicas abrangentes e publicas, desconsiderando as
particularidades da mulher, tais como: idade, cor/etnia, origem, crenca, preferéncia
sexual e condicfes socioecondmicas (NASCIMENTO, 2011).

Segundo Saffioti (1987, p. 8) “Nao é dificil observar que homens e mulheres
nao ocupam posigdes iguais na sociedade (...)", haja vista que, ainda, impera em
nossa sociedade a cultura patriarcal, compreendida como um processo de
dominacédo, posse e opressdo do homem sobre a mulher, consubstanciado com o
sistema capitalista® e o segregacionismo (CISNE, 2015).

Ao analisar as desigualdades entre homens e mulheres, percebemos que as
distincdes sexuais constituiram condi¢cdes determinantes, para o reconhecimento
das posigbes delimitadas socialmente, ja que “(...) A sociedade delimita, com
bastante precisdo, os campos em que pode operar a mulher, da mesma forma como
escolhe os terrenos em que pode atuar o homem” (SAFFIOTI, 1987, p.8), campos

que podem ser desempenhados por ambos o0s sexos, foram atribuidos

! Sistema de producéo baseado na propriedade privada, que potencializou a discriminacdo contra a
mulher, culminando na invengdo do espago publico destinado ao homem e o privado a mulher,
intensificando a opress@o masculina sobre a feminina (OLIVEIRA, 2012).
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exclusivamente a um deles, causando a restricdio da mulher, concebendo
disparidades sociais que perpetuam até os dias atuais (OLIVEIRA, 2012).

A procura por um fundamento coerente para justificar a predominancia de
poder do sexo masculino em relacdo ao sexo feminino contribuiu para que
estudiosas feministas, a exemplo de Joan Scott, passassem a protestar contra as
normas imposta pela sociedade, buscando a desconstrugdo da percepcao biolégica
dos sexos e elaborando uma nova visdo embasada na concepcdo de género?, de
modo a derrubar a histéria que impunha as distingdes entre sexos (OLIVEIRA,
2012). A partir de entdo, surgiram diferenciados conceitos, que a datar de 1990
passaram a ser difundidos para além das instituicdes académicas.

Logo, sob a 6tica de Oliveira (2012) ndo podemos depreender violéncia contra
a mulher sem antes fazer uma analise circunstanciada da categoria género, pois do
contrario ndo conseguiremos detectar as origens da problemética, j& que essa
perpetuacdo cultural, baseada apenas em aspectos biologicos, acarretou um fator
decisivo para a dominacdo do homem sobre a mulher.

A histéria nos mostra que, antes do periodo republicano, no Brasil, 0
homicidio de mulheres que cometiam adultério era socialmente aceitavel, por ser
instituido em lei, no Cddigo Criminal de 1830, o qual permitia aos maridos ter
relacbes extraconjugais, sem que fosse considerado crime, em contrapartida a
mulher que infligisse tal pratica era condenada. Essa situacédo so6 foi modificada em
1916, com a reformulacdo do Cédigo Civil, o qual alterou o regulamento anterior,
instituindo a separa¢do do casal, em caso de adultério. Considerando que mesmo
com alteracOes na lei, a violéncia contra a mulher continua sendo perpetrada pelo
homem (BLAY, 2003).

Partindo desse ponto de vista, Engler e Guiraldelli (2007) constatam que a
violacdo de direitos perpetrada contra as mulheres acontece em todas as épocas e
de maneira distintas, tornando-se um fendmeno historico, cultural e temporal,
compreendendo caracteristicas diversas. Nos estudos de Oliveira (2013) a violéncia
€ um dos maiores problemas sociais enfrentados pelas mulheres, em varios lugares

do mundo.

2 “(...) Género é uma categoria criada para analisar as relagdes entre mulheres e homens e como elas
sdo construidas cultural e socialmente (...)” (CASSEB E SOUZA, 2010, p.39).



30

No Brasil, de acordo com o Mapa da Violéncia de 2015 (Homicidio de
Mulheres) no ano de 2013, foram protocoladas 13 mortes de mulheres por dia,
representando um total de 4.762 homicidios. Ja segundo dados do APVA
(Associacao Portuguesa de Apoio a Vitima) registrou no triénio (2013 a 2016), 2.872
casos de crime e violéncia contra idosas, correspondendo ao percentual de 79,51%,
das ocorréncias.

Embasados nesta complexa questdo, surgem alguns dispositivos e iniciativas
de protecdo a esta mulher, tais como a Convencao Interamericana para Prevenir,
Punir e Erradicar a Violéncia Contra a Mulher (conhecida com a Convencao de
Belém do Pard) a qual identifica a violéncia contra a mulher como “qualquer ato ou
conduta baseada no género que cause morte, dano ou sofrimento fisico, sexual ou
psicolégico a mulher, tanto na esfera publica como na esfera privada” (BRASIL,
2006, p.48).

J& na perspectiva de Minayo (2003) a violéncia é uma acao humana, que
pode ser manifestada singular ou institucionalmente nas relacdes interpessoais,
cometida por individuos, grupos, camadas sociais e até nacbes com vista a
depreciar e causar les6es de ordem fisica, psicologica, sexual ou espiritual, podendo
até desencadear a morte do/a agredido/a.

De acordo com a Secretaria de Direitos Humanos da Presidéncia Republica
(BRASIL, 2014), a qual define violéncia como: “a agao de um ser humano contra o
outro, provocada pelo abuso da forca e do poder, ou a omissédo de socorro quando
esse outro pede ou precisa dele” (p. 39).

O convivio com violagdes distintas, vivenciadas por mulheres adultas passou
a ser uma realidade vivida por mulheres idosas, fato associado ao rapido
envelhecimento da populacédo brasileira nos ultimos anos, que por estar inserida
num contexto de grandes transformagdes sociais, acaba sofrendo com as injustigas,
decorrentes principalmente, das desigualdades originadas pelo sistema capitalista.

Contribuindo com esta visao, Veras (2003) assevera que “Os processos de
transicdo demografica e epidemiolégica no Brasil vém se desenvolvendo de forma
heterogénea e estdo associados, em grande parte, as desiguais condigdes sociais
observadas no pais” (p.8).

A SDH/PR ao tratar da violéncia contra o/a idoso/a, a conceitua como: “um
fenbmeno social abrangente, as vezes difuso e as vezes muito concreto que

consiste em preconceitos, maus tratos e abusos que ocorrem nas brechas das leis”
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(BRASIL, 2014, p. 7). Complementando esta definicdo, o Estatuto do Idoso em seu
§1, artigo 19 discute a questdo da violéncia perpetrada contra a pessoa idosa,
concluindo que “é qualquer agado ou omissao praticada em local publico ou privado
que lhe cause morte, dano ou sofrimento fisico ou psicologico” (BRASIL, 2003).

A violéncia contra o/a idoso/a € um fenbmeno global, que atinge longevos/as
tanto de nac¢des desenvolvidas quanto subdesenvolvidas, compondo realidades de
diferentes localidades e nacfes. Considerando ndo apenas a incidéncia da violéncia
fisica, como também a ocorréncia de diversas outras formas de agressdes
(MENDONCA E REIS, 2016).

Diante desta problematica, nos embasaremos na Lei Maria da Penha (artigo
7°), para conceituar algumas formas de violéncia, que demonstram a violacdo dos
direitos entre seres humanos, e especialmente em se tratando da violéncia praticada

contra mulher, transcritas abaixo:

| — a violéncia fisica, entendida como qualquer conduta que ofenda
sua integridade ou saude corporal,

Il — a violéncia psicolégica, entendida como qualquer conduta que Ihe
cause dano emocional e diminuigdo da autoestima ou que lhe
prejudique e perturbe o pleno desenvolvimento ou que vise degradar
ou controlar suas agbes, comportamentos, crengcas e decisdes,
mediante ameaca, constrangimento, humilhagcdo, manipulacéo,
isolamento, vigilancia constante, persegui¢cdo contumaz, insulto,
chantagem, ridicularizacdo, exploracéo e limitacdo do direito de ir e vir
ou qualquer outro meio que lhe cause prejuizo a salde psicolégica e
a autodeterminacao;

Il — a violéncia sexual, entendida como qualquer conduta que a
constranja a presenciar, a manter ou a participar de relacdo sexual
ndo desejada, mediante intimidacdo, ameaca, coa¢do ou uso da
forca; que a induza a comercializar ou a utilizar, de qualquer modo, a
sua sexualidade, que a impeca de wusar qualquer método
contraceptivo ou que a force ao matriménio, a gravidez, ao aborto ou
a prostituicdo, mediante coagdo, chantagem, suborno ou
manipulagdo; ou que limite ou anule o exercicio de seus direitos
sexuais e reprodutivos;

IV — a violéncia patrimonial, entendida como qualquer conduta que
configure retencdo, subtracdo, destruicdo parcial ou total de seus
objetos, instrumentos de trabalho, documentos pessoais, bens,
valores e direitos ou recursos econdmicos, incluindo os destinados a
satisfazer suas necessidades;

V — a violéncia moral, entendida como qualquer conduta que
configure caltnia, difamacéo ou injaria (BRASIL, 2006).

Além das tipologias de violéncia informadas na Lei Maria da Penha, Minayo
(2003), acrescenta a negligéncia como uma forma de violagdo que se faz cada vez

mais presente na vida dos/as idosos/as, tanto em seus lares quanto em instituicoes,
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definindo-a como a recusa, omissdo ou fracasso por parte do responsavel pelo/a
idoso/a em Ihe assinalar os cuidados de que precisa. E oportuno destacar que as
consequéncias desse formato de violéncia sdo prejuizos fisicos, emocionais e
sociais.

Outra forma de violéncia cometida contra essa parcela populacional, de
acordo com a SDH/PR é o abandono, que configura uma das formas mais cruéis de
violacdo contra o/a idoso/a, e se manifesta em diferentes maneiras, desconsiderado
a individualidade do/a ancido/a, que é transformado em uma espécie de objeto,
como se ndo tivesse escolha propria (BRASIL, 2014). .

Discutindo, especialmente, sobre o género feminino, Caldas et al (2008)
assinalam que a mulher vitima de violéncia terd como resultado danos mentais,
fisicos, sexuais e sociais. Acrescentando que se essa mulher tiver 60 ou mais anos
de vida, as lesbes sofridas podem ser de propor¢des irreversiveis, ja que devido ao
deficitario funcionamento do organismo bem como de suas fun¢des mecanicas,
fisicas e bioguimicas, com o avancar da idade, dificulta a restauracdo de areas
atingidas, considerando, ainda, a particularidade de cada individuo, no que concerne
a percepcao da violacao vivida, além da caréncia de subsidios prestados por parte
do governo, como mecanismo de busca de superacdo do abuso sofrido.

Dessa forma, estes estudos apontam que as dificuldades préprias da velhice,
gquando associadas a ocorréncias de violéncia, acabam gerando conjunturas
propicias para patologias, desembocando na diminuicdo da longevidade das
mulheres. Salientando que a manifestacdo da violéncia contra a pessoa idosa retrata
a insignificancia e irrelevancia, como caracteristicas atribuidas aos/as velhos/as.

Portanto, o processo de envelhecimento na interpretacdo de Caldas et al
(2008) constitui parte inseparavel do ciclo de vida do ser humano, em especial para
os do género feminino que como constatamos em nossas analises bibliograficas
estdo apresentando mais anos vividos quando comparado ao sexo oposto dentro da
sua faixa etaria. Contudo, o processo do envelhecimento vivido em paises
emergentes, provoca ao/a longevo/a outras vulnerabilidades, além das que, por
natureza, fazem parte desse periodo da vida, dentre as quais, tem destaque a
violéncia perpetrada contra, principalmente, as idosas que tem sua condicéo de vida

prejudicada devido as consequéncias desencadeadas pelo abuso sofrido.
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3 OS AVANCOS E DESAFIOS NA CONSTRUCAO E EFETIVACAO DAS LEIS DE
PROTECAO A MULHER IDOSA

3.1 As politicas de protecéo ao/a idoso/a

No Brasil, a discussdo a respeito dos direitos humanos culminou com a
Constituicdo Federal, em 1988, a qual proporcionou o engajamento populacional
propiciando a participacdo dos segmentos menos favorecidos da sociedade e
permitindo a descentralizagdo tributaria, acarretando uma nova dinamica social
(BREDEMEIER, 2003). Nessa perspectiva, a ConstituicAo possibilitou a
materializacdo de politicas publicas voltadas para minorias, dentre as quais,
destaca-se 0 segmento de idoso/a e da mulher, grupos historicamente
descriminados que vém, através de inUmeras lutas sociais, conquistando seus
direitos dentro de uma sociedade machista onde a populagéo, por muito tempo, foi
predominantemente jovem.

Para Bruno (2003, p.78), “O processo de elaboracdo da Constituicado de 1988
possibilitou a participagdo efetiva da sociedade e culminou na garantia da
elaboracao de diversas leis que vieram atender expectativas demandadas pelos
mais diversos segmentos sociais”. Seguindo as proposi¢coes previstas nessa
Constituicdo que também estabeleceu direitos destinados a pessoa idosa, como
consta em seu Art. 230, que “A familia, a sociedade e o Estado tém o dever de
amparar as pessoas idosas, assegurando sua participagdo na comunidade,
defendendo sua dignidade e bem-estar e garantindo-lhes o direito a vida” (BRASIL,
2017).

Destaca-se que, até meados do século XX os cuidados relativos a pessoa
idosa eram basicamente de natureza assistencialista e filantrépica, prestados por
Organizagcbes Nao-Governamentais (ONG’S), dentre elas, principalmente, a Igreja

Catolica. Tal como descrito por Santos (2005):

A questdo da velhice na realidade brasileira teve durante muitos anos
encaminhamentos semelhantes ao das demais questdes sociais, ou
seja, as acgbes propostas tinham uma natureza assistencialista,
objetivando suprir algumas caréncias basicas dessa populacdo (p.
92).

Ressaltando que somente a partir do Cédigo Civil de 1916, os direitos dos/as
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idosos/as passaram a ser institucionalizados, onde alguns artigos instituiam direitos
basicos para sobrevivéncia do/a idoso/a (CASTRO; SA & SOUSA, 2012).

Além deste, no decorrer do processo de conquistas de direitos, tivemos como
marco nacional em 1976 trés seminarios regionais e um nacional, coordenados pelo
gerontdlogo Marcelo Antdnio Salgado, contando com assessoria do entdo Ministro
da Previdéncia e Assisténcia Social, o senhor Luiz Gonzaga do Nascimento e Silva.
Trazendo como objetivo uma analise da situacdo do envelhecimento no Brasil
estabelecendo propostas que visem melhorias nas condi¢cdes de vida dessa parcela
da populacéo em ascensdo (SANTOS, 2005).

Em nivel mundial, a literatura apresenta como marco inicial das discussdes
direcionadas aos idosos/as, a primeira Assembleia Mundial sobre Envelhecimento,
sediada em Viena (Austria), no ano de 1982, sendo estruturada pela Organizacéo
das Nagbes Unidas (ONU). Contando com a participacédo do Brasil e outros 123
paises, nesta Assembleia foi estabelecido o Plano de A¢ao para o Envelhecimento, o
qual foi embasado na Declaracdo Universal dos Direitos Humanos, o referido Plano
foi considerado um importante registro com propostas e mecanismos para o
processo de envelhecimento da populagdo, tendo como propdsito impulsionar os
governos e a sociedade para o dever de implementar politicas publicas direcionadas
ao fenbmeno da longevidade no mundo, e alertando para o desenvolvimento de
estudos na area do envelhecimento (CASTRO; SA & SOUSA, 2012).

Entretanto, para Alves (2001, p.3) “A proliferacdo de leis em favor do
segmento mais velho da populagdo inaugura-se com a Constituicdo Federal de
1988”. Desta forma, a Constituigdo surge como outro relevante marco sobre o
envelhecimento, na qual foram estabelecidas leis para melhoria na qualidade de vida
dos/as idosos/as, a qual introduziu avangos para tentar corrigir injusticas sociais
histéricas.

Na mesma perspectiva, Paiva (2014) discute a ampliacdo das politicas sociais
para uma maior parcela da populacdo, abrangendo grupos “desfavorecidos” da

sociedade, alegando que:

N&o héa duvidas, é evidente que nos anos 1980 ocorreram conquistas
na agenda da Politica Social brasileira, simbolizando uma importante
reforma democratica do Estado, com significativas mudancas e
possibilidades de avancos no tocante aos Direitos Sociais da
populacdo geral, embora as condicdes econdmicas internas e
internacionais fossem extremamente desfavoraveis (p.183).
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Os direitos da pessoa idosa vém sendo efetivados a partir da década de
1990, assim, “multiplica-se, em larga escala, o numero de leis federais, estaduais e
municipais que contemplam a velhice no Brasil” (ALVES, 2001, p.3). Por
conseguinte, as politicas publicas voltadas para o segmento de idosos/as comegam
de fato a ser materializadas. No ambito dos direitos sociais, foi aprovada a Lei n°
8.742, de 7 de dezembro de 1993, denominada Lei Organica da Assisténcia Social

(LOAS), que instituiu em seu Artigo 1° que:

A assisténcia social, direito do cidadao e dever do Estado, € politica
de seguridade social ndo contributiva, que prové os minimos sociais,
realizada através de um conjunto integrado de agdes de iniciativa pu-
blica e da sociedade, para garantir o atendimento as necessidades
basicas (BRASIL, 2016).

Dessa forma, em seu artigo 2° e inciso |, a LOAS regulamenta que a
assisténcia social tem por objetivo garantir a protecao social, visando a garantia da
vida, a reducao de danos e a prevencgao da incidéncia de riscos, estabelecendo em

suas alineas:

a) a protecao a familia, & maternidade, a infancia, a adolescéncia e a
velhice;

e) a garantia de um salario-minimo de beneficio mensal a pessoa

com deficiéncia e ao idoso que comprovem n&o possuir meios de

prover a propria manutencdo ou de té-la provida por sua familia

(BRASIL, 2016).

Concretizando o que a LOAS propde em sua Alinea “e”, o Capitulo IV trata
dos beneficios, dos servigos, dos programas e dos projetos de assisténcia social e,
na sua Secgdo |, institui o Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC), o qual
estabelece o perfil do publico alvo a ser contemplado. A referida Lei também
incumbe o Estado a direcionar a politica de assisténcia social em todas as esferas
do governo, através de operagdes, com a participacdo de entidades e organizagdes
de assisténcia social (CASTRO; SA & SOUSA, 2012).

Um ano apods a aprovagao da LOAS, o governo sanciona a Lei n° 8. 842 de 4
de janeiro de 1994, estabelecendo a Politica Nacional do Idoso (PNI), pioneira na
contemplagdo dos direitos dos/as idosos/as, a qual considera, em seu artigo 2°,

idoso/a a pessoa maior de sessenta anos de idade. Essa lei surgiu para garantir a
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inclusdo social desse grupo na sociedade, e assim fortalecer os direitos do mesmo
no ambito da assisténcia social, pois nela se prevé a atuagao direta do Estado por
intermédio das politicas publicas destinadas aos/as idosos/as. Também em seu
artigo 1°, a PNI apresenta como objetivo assegurar os direitos sociais, criando
condigbes para promover sua autonomia, integracdo e efetiva participagdo na
sociedade (BRASIL, 2010).

A PNI é regida por principios que orientam a responsabilidade da familia, da
sociedade e do Estado, garantindo o direito a dignidade, ao bem-estar e a vida da
pessoa idosa; dando ciéncia a toda populagdo por se tratar de tema que abrange
toda a sociedade; evitando qualquer forma de descriminagdo e promovendo a sua
participacado ativa na elaboragao e aprovagdo das mudangas ocorridas nesta lei e
levando em consideracdo as desigualdades socioeconémicas e as particularidades
regionais do pais (IDEM, 2010).

Em paralelo ao que estava acontecendo no Brasil, ocorreu em 2002, na
cidade de Madri a Segunda Assembleia Mundial para discussao acerca do
envelhecimento, neste evento foi debatida a questdo da longevidade em nivel global,
processo ja em curso em paises em desenvolvimento, mas que nao dispunham de
estrutura necessaria para comportar esse fendmeno, haja vista que esse processo ja
nao poderia ser ignorado, devido, principalmente aos impactos que a velhice
desprotegida acarreta na agenda da seguridade (PAIVA, 2014).

Em 2003, foi sancionada a Lei n° 10.741, de 1° de outubro, denominada
Estatuto do ldoso, que representou um avango na legislagéo brasileira. A discussao
sobre o Estatuto teve inicio em 1997, pela iniciativa do movimento de aposentados,
pensionistas e idosos vinculados a Confederagao Brasileira dos Aposentados e
Pensionistas (COBAP), e apds tramitar sete anos pelo Congresso Nacional,
finalmente em 2004 entrou em vigor (CASTRO; SA & SOUSA, 2012).

O Estatuto apresenta 118 artigos, os quais se propdéem a consolidar os
direitos ja assegurados na Constituicao Federal de 1988, sobretudo na protecao
ao/a idoso/a em situagdao de vulnerabilidade social, determinando beneficios e
garantias para esse grupo populacional, além de instituir penas para quem cometer
qualquer tipo de violagdo contra os direitos desses/as cidadaos/cidadas (IDEM,
2012). Buscando efetivar os direitos previstos na lei, o Estatuto determina em seu
Artigo 3°, que:
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E obrigagdo da familia, da comunidade, da sociedade e do Poder Publico
assegurar ao idoso, com absoluta prioridade, a efetivagao do direito a vida, a
saude, a alimentagdo, a educagdo, a cultura, ao esporte, ao lazer, ao
trabalho, a cidadania, a liberdade, a dignidade, ao respeito e a convivéncia
familiar e comunitaria (BRASIL, 2013).

No intuito de garantir a integridade do/a idoso/a, a referida lei estabelece em
seu Artigo 4° que nenhum idoso/a seja objeto de negligéncia, discriminacao,
violéncia, crueldade ou opresséao, e qualquer violacdo dos seus direitos, por acao ou
omissao, sera penalizada por esta lei. Ainda neste artigo o paragrafo 1° afirma que é
dever de todos prevenir a ameaca ou violagdo aos direitos do/a idoso/a,
acrescentando no paragrafo 2°, que as obrigacdes previstas nesta lei ndo excluem
da prevencao outras decorrentes dos principios por ela adotados.

Desta forma, se encontram previstas nas diretrizes do estatuto, algumas
punicdes para quem cometer atos de violagdo contra esse grupo. Diante disso, 0s
artigos 97, 98, 99, 102 e 104, exemplificam essas violacdes e as penas aplicadas

aos agressores, conforme segue:

Art. 97. Deixar de prestar assisténcia ao idoso, quando possivel fazé-
lo sem risco pessoal, em situacéo de iminente perigo, ou recusar, retardar ou
dificultar sua assisténcia a saude, sem justa causa, ou ndo pedir, nesses
casos, o socorro de autoridade publica:

Pena — detencao de seis meses a um ano e multa.
Paragrafo Unico. A pena é aumentada de metade, se da omissao resulta
lesdo corporal de natureza grave, e triplicada, se resulta a morte.

Art. 98. Abandonar o idoso em hospitais, casas de saude, entidades
de longa permanéncia, ou congéneres, ou ndo prover suas necessidades
basicas, quando obrigado por lei ou mandado:

Pena — detencéo de seis meses a trés anos e multa.

Art. 99. Expor a perigo a integridade e a saude, fisica ou psiquica, do
idoso, submetendo-o a condigbes desumanas ou degradantes ou privando-o
de alimentos e cuidados indispensaveis, quando obrigado a fazé-lo, ou
sujeitando-o a trabalho excessivo ou inadequado:

Pena — detencao de dois meses a um ano e multa.

§ 1° Se do fato resulta leséo corporal de natureza grave:
Pena — reclusdo de um a quatro anos.

§ 2° Se resulta a morte:

Pena — recluséo de quatro a doze anos.

Art. 102. Apropriar-se de ou desviar bens, proventos, pensdo ou
gualquer outro rendimento do idoso, dando-lhes aplicacéo diversa da de sua
finalidade:

Pena — reclusdo de um a quatro anos e multa.

Art. 104. Reter o cartdo magnético de conta bancaria relativa a
beneficios, proventos ou pensdo do idoso, bem como qualquer outro
documento com objetivo de assegurar recebimento ou ressarcimento de
divida:

Pena — deten¢éo de seis meses a dois anos e multa (IDEM, 2003).

Contudo, apesar de terem sido criadas algumas leis para assegurar 0S
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direitos da pessoa idosa no pais percebe-se que, ainda existem inUmeros obstaculos
que impedem que as mesmas possam, de fato, ser efetivadas. O que é
caracterizado por Santos e Silva (2013) quando reiteram que a legislacdo brasileira
destinada a terceira idade avancou, porém, as politicas publicas voltadas ao
envelhecimento ainda sao parcas, ndo conseguindo englobar a totalidade dessa
populacao.

Todavia, os diversos aspectos inerentes a velhice, tais como: garantia a
saude, aposentadoria, convivio familiar, entre outros, ndo estdo sendo levados em
consideracdo, principalmente, no que diz respeito a garantia dos direitos destinados
ao grupo populacional de idosos/as. Portanto, Bruno (2003) ressalta a importancia
de se instituir instrumentos para adequar a sociedade ao convivio e amparo dos/as

idosos/as, assim como assegurar-lhes uma melhor condi¢édo de vida.

3.2 As politicas de protecdo a mulher

Como vimos, a luta em prol dos direitos humanos vem sendo construida
historicamente, porém, somente na contemporaneidade foram criadas legislacbes
especificas para atender as demandas de grupos que lutam por direitos sociais.
Tratando dos direitos da mulher, sdo recentes os instrumentos de defesa contra a
violacdo dos direitos dessa parcela da populacéo, ressaltando que apenas em 1948
a ONU aprovou a Declaracao Universal dos Direitos Humanos, registro internacional
a prever igualdade entre homens e mulheres (MONTEIRO, 2014).

Assim, em uma sociedade marcada por diversas diferencas sociais,
especialmente em se tratando de género, onde o sistema patriarcal nega e viola
diariamente os direitos da mulher, as mesmas passaram a reivindicar por igualdade,
respeito e dignidade, o que contribuiu para a instigacdo das lutas sociais e a
ascensdo dos movimentos feministas e da sociedade civil organizada, acarretando
as discussdes em torno do tema (CISNE, 2015).

A partir dessas lutas sociais que buscavam a integridade para as mulheres,
suscitaram-se 0s debates internacionais a respeito dos direitos das mesmas, tendo
como principio a | Conferéncia Mundial sobre a Mulher, ocorrida na cidade do
México, no ano de 1975, a qual propiciou o0 embasamento para as discussées sobre

a tematica e serviu como incentivo para a Convencao sobre a Eliminacédo de todas
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as Formas de Discriminacdo contra a Mulher da ONU (CEDAW) em 1979
(MONTEIRO, 2014). A este respeito, os estudos de Oliveira (2013) corroboram com

tais afirmacdes, conforme segue:

(...) Abriu-se, entdo, um didlogo entre os movimentos feministas e os
6rgdos de Direitos Humanos, o que possibilitou, por exemplo, a
criacdo da Convencao sobre a Eliminacdo de todas as formas de
Discriminacdo Contra a Mulher (CEDAW), em 1979, que constitui o

marco da definicdo dos Direitos Humanos das Mulheres (...) (p.15).

Para Pimentel (2006) a CEDAW é o primeiro tratado internacional que dispde
abrangentemente sobre os direitos humanos das mulheres, garantindo-lhes direitos,
visando a igualdade de género e controlando quaisquer tipos de discriminacao
contra as mulheres. Vale destacar que somente cinco anos depois da Convencgéo,
como ressalta Cisne (2015, p.149) “O Brasil ratificou a Convengdo sobre a
Eliminagao de todas as Formas de Discriminagao contra a Mulher em 1984”.

Esse contexto revela que a questdo da violéncia perpetrada contra a mulher
no pais sé passou a receber visibilidade ao longo da década de 1980, sendo vista
até entdo somente como um fenémeno de cunho pessoal ndo apresentando
adequada relevancia, ja que as ocorréncias eram julgadas nos juizados especiais
criminais, pela Lei 9.099/95, qualificando-as como crimes insignificantes,
considerando que (...) Os homens agressores sO eram presos em caso de homicidio
ou lesdo corporal grave, que impossibilitasse a vitima de trabalhar por mais de 30
dias” (CISNE, 2015, p.149).

Portanto, somente com a mudanca do Cédigo Penal, que alterou a legislacao
vigente referente aos tratos desse tipo de violéncia, o qual passou a ser considerado
crime hediondo, ganhando categoria de maior potencial ofensivo, e, por conseguinte
submetendo o agente da agressdao a penas mais severas. Uma vez que O
reconhecimento da violagdo dos direitos da mulher passou a fazer parte da pauta
dos direitos humanos, apds muitas reinvindicacdes para que o Estado aceitasse
esse tipo de violéncia como um impedimento para concretizacdo dos direitos da
categoria reconhecendo a auséncia de instituicbes especifica que trabalhem com as
mulheres vitimadas. (IDEM, 2015).

No Brasil, no momento em que foi promulgada a Constituicdo Federal de

1988, que tem como principio fundamental a valorizacdo da pessoa humana, abriu-
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se 0 horizonte para a consolidacdo da igualdade de género e o incentivo ao bem
estar coletivo, sem preconceitos de origem, raca, sexo, cor, idade e quaisquer outras
formas de discriminacdo (MONTEIRO, 2014). Assim, a partir dessa legislacdo a
mulher passou a ser considerada pessoa de direito, como consta em seu artigo 226,
paragrafo 8° garantindo que: “O Estado assegurara a assisténcia a familia na pessoa
de cada um dos que a integram, criando mecanismos para coibir a violéncia no
ambito de suas relagbes” (BRASIL, 2017).

Dentre as conquistas historicas, no que diz respeito aos direitos femininos,
ressalta-se ainda a Il Conferéncia das Nac¢des Unidas sobre Direitos Humanos,
sediada em Viena em 1993, que tratou da violéncia contra a mulher, especialmente
a cometida no ambiente familiar, compreendida como um desrespeito aos direitos
humanos (MONTEIRO, 2014). Ratificando a visdo de Monteiro (2014), Santos
(2010) reitera que “A Conferéncia Mundial dos Direitos Humanos, (...), foi um marco
importante para o reconhecimento dos ‘direitos humanos das mulheres’ (p.162).

No ambito nacional, outros encontros foram realizados para firmar esses
direitos, dentre estes destacamos a Conferéncia Interamericana para Prevenir, Punir
e Erradicar a Violéncia contra a Mulher, que ocorreu na cidade de Belém do Para em
1994, vista como ferramenta fundamental de luta contra a violéncia (MONTEIRO,
2014). De acordo com Santos (2010) a Convencéao foi aprovada pela Organizacao
dos Estados Americanos ficando conhecida como a Convencao de Belém do Par4, a
qual definiu “a violéncia contra mulheres como uma ‘violéncia baseada no género’ e
uma ‘violagcéo dos direitos humanos’ (p.162).

Paralelamente as conquistas nacionais, estavam acontecendo mobilizacdes
no ambito global que culminaram com a IV Conferéncia das Nacdes Unidas sobre os
Direitos da Mulher organizada na cidade de Pequim, em 1995, designada Acao para
a lgualdade, o Desenvolvimento e a Paz, servindo de base para a relevante
elaboracdo da declaracdo e plano de acdo para o segmento. Entretanto, nao
mencionou a idosa, apenas usou as nomenclaturas mulher e menina (MONTEIRO,
2014).

Essa correlacao de forgas, impulsionou os avancos das legislacdes referentes
aos direitos das mulheres no pais, que acarretaram, entre outras na implementacao
da Lei 11.340 de 7 de agosto de 2006, conhecida popularmente como Lei Maria da
Penha, em homenagem a Maria da Penha Maia Fernandes, cearense,

biofarmacéutica, que em 1983 foi vitima de violéncia doméstica perpetrada por seu
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cbnjuge Marco Antbnio Heredia Vivero, professor universitario, o qual por duas
vezes tentou assassina-la, na primeira tentativa de homicidio, deixando-a
paraplégica com um tiro de arma de fogo e na segunda tentou eletrocuta-la e afoga-
la durante o banho. Entretanto, o agente da agressao so foi punido quase vinte anos
ap6s o crime, devido aos esforcos incansaveis da vitima por justica®.

A Lei Maria da Penha foi um avango no que se refere aos direitos femininos
no Brasil, uma vez que n&o tendo sua suplica atendida pelo Estado Brasileiro, Maria
da Penha recorreu a Comissao Interamericana de Direitos Humanos da Organizagao
dos Estados Americanos para denunciar o descaso com a situagdo vivenciada por
ela (MONTEIRO, 2014). Essa lei resultou de uma longa trajetéria e de inUmeras
lutas sociais por parte dos movimentos feministas, das mulheres, organizacées nao
governamentais e entidades de direitos humanos, que passou a reconhecer 0s

direitos da mulher, onde somente,

Em 1996, o caso foi encaminhado a Comissdo Interamericana de
Direitos Humanos (CIDH) pelas organizagbes n&o-governamentais
Comité Latino-Americano e do Caribe pela Defesa dos Direitos da
Mulher-CLADEM-Brasil e Centro pela Justica e o Direito
Internacional-CEJIL, juntamente com a vitima. Em abril de 2001, a
CIDH publicou o relatério sobre o mérito do caso, concluindo que o
Brasil violara os direitos de Maria da Penha ao devido processo
judicial. Para a CIDH, esta violagdo constituira um padrdo de
discriminagdo evidenciado pela aceitacdo da violéncia contra as
mulheres no Brasil através da ineficdcia do Judiciario (SANTOS,
2010, p.163).

Portanto, diante de tal situacdo o Brasil foi pressionado a institucionalizar
medidas que viessem a contemplar os direitos da mulher, reconhecendo enquanto
Estado o seu papel de agente responsavel tanto por promover a prevencado quanto a
extincdo de qualquer forma de discriminacao e de violéncia as mulheres.

Santos (2010) assevera que a promulgacdo da lei repercutiu na midia, na
sociedade em geral e nas esferas do Poder Executivo e Judiciario, contudo a
conjuntura era considerada inoportuna/desfavoravel para aplicabilidade da lei, ja que
sua efetivagdo encontrou “grande resisténcia por parte do poder judiciario patriarcal,
inclusive, acusando-a de inconstitucional o que, felizmente, ndo logrou éxito”
(CISNE, 2015, p.149).

3 http://www.observe.ufba.br/lei_mariadapenha
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Considerando que a violéncia contra a mulher, era vista até entdo como algo
comum, advinda de uma cultura patriarcal, que a considera um problema de ordem
privada. Cisne (2015) ressalta que antes da aplicabilidade da Lei Maria da Penha so
era considerada violéncia conta as mulheres a que causasse algum tipo de leséo
corporal, situagdo que mudou somente com a institucionalizacdo da referida lei que
passou a incorporar outros tipos de violéncia ampliando a concepcdo da mesma,
incluindo a violéncia psicoldgica.

Diante desse cenario em que ndo existiam leis especificas sobre violéncia
doméstica contra a mulher, somente a partir da execucdo da Lei 11.340/2006, a
violéncia doméstica e familiar passou a ser considerada uma infracdo aos direitos
humanos (artigo 6°), acrescentando em seu artigo 5°, a caracterizacdo da violéncia
doméstica e familiar como sendo “qualquer acdo ou omissdo baseada no género
que Ihe cause morte, lesdo, sofrimento fisico, sexual ou psicolégico e dano moral ou
patrimonial”.

O artigo 1° da Lei Maria da Penha, seguindo o que esta escrito no paragrafo
8° do artigo 226 da Constituicdo Federal, assim como de legislacBes correlatas,
estabelece instrumentos para proibir e evitar a violéncia doméstica e familiar contra
a mulher, também possibilita a criacdo de um juizado especifico para julgar/executar
os crimes decorrentes das violacdes dos direitos das mulheres, e, passando os
crimes a serem julgados pelos “Juizados de Violéncia Domestica e Familiar contra a
Mulher, (...) implantados pelos tribunais de cada Estado” (SANTOS, 2010, p.164).

Em seu artigo 2° a lei garante, a todas as mulheres, independente de suas
caracteristicas pessoais e sociais, o direito a uma vida isenta de violagdes,
conservando sua saude corporal e intelectual, e seu aprimoramento ético, mental e
social. Assim, a institucionalizacdo desta legislacédo pretende preservar a mulher de
toda e qualquer forma de violéncia, na medida em que reafirma direitos ja
estabelecidos na Constituicdo Federal de 1988.

Recentemente, em 2015, foi criada outra importante legislatura voltada a
defesa dos direitos das mulheres, a Lei n® 13.104 (lei do feminicidio) que passou a
integrar a legislacéo de varios paises da América Latina, incluindo o Brasil. Esta lei
almeja dar visibilidade e controlar a falta de punicéo, pretendendo responsabilizar o
Estado caso este seja omisso ou atue de forma conivente com a violéncia contra as
mulheres (FEMINICIDIO, 2017).
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Para compreender o que é o feminicidio € imprescindivel depreender a
violéncia de género, considerando que o crime de feminicidio € a culminancia das
distintas violacdes que abrangem as mulheres nas sociedades caracterizadas pela
heterogeneidade de dominio entre os géneros masculino e feminino e por formacgdes

sociais, histéricas e discriminatorias, onde,

Essas desigualdades e discriminagcdes manifestam-se de diversas
formas, que vao do acesso desigual a oportunidades e direitos até
violéncias mais graves. E esse circulo que alimenta a perpetuacéo
dos casos de assassinatos de mulheres por parentes, parceiros ou ex
gue, motivados por um sentimento de posse, ndo aceitam o término
do relacionamento ou a autonomia da mulher. Ou ainda as mortes
associadas a crimes sexuais e aqueles em que a crueldade revela o
6dio ao feminino, entre outros casos (IDEM, 2017, p.10).

No pais, a partir da aprovacédo da Lei n°® 13.104, o crime de feminicidio, que
segundo o artigo 121, do Cdodigo Penal é o assassinato “contra a mulher por razdes
da condicdo de sexo feminino”, passou a ser classificado como crime hediondo e
com aumento de 1/3 (um terco) da pena, se o crime for praticado em situacfes
especificas, como: durante a gestacao, nos trés meses posteriores ao parto; caso a
vitima seja menor de catorze anos, maior de sessenta ou deficiente e ocorra na
presenca de filhos e/ou pais da vitima (BRASIL, 2015).

Contudo, é importante destacar que nem todo homicidio de mulheres constitui
feminicidio. Necessitando constatar se as peculiaridades desse assassinato foram
ou ndo motivadas por questdes relacionadas ao género, para posteriormente ser
identificado nesta lei, funcédo que deve ser desempenhada pelas instituicdes publicas
competentes. Logo, € responsabilidade do Estado interferir contra a violagdo dos
direitos das mulheres buscando prevenir o crime de feminicidio, devendo para tanto

aprimorar as politicas publicas que pretendem coibir essa pratica.

3.3 Uma breve compreenséo da politica de assisténcia social

A partir de 1789, com Revolucédo Francesa o contexto de violacdo contra os
direitos humanos das mulheres comecou a passar por transformacdes, devido a
participacéo intensa de mulheres no movimento, onde, apesar de difundir os ideais

de igualdade, fraternidade e solidariedade, ndo se contemplou os direitos da mulher
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na constituida Declaragéo dos Direitos do Homem e do Cidad&o. E somente a partir
do século XIX, com o advento do modo de producao capitalista, o qual desencadeou
a participacdo das mulheres no mercado de trabalho, que acendeu neste grupo a
luta pela conquista de direitos até entdo atribuidos apenas aos homens (OLIVEIRA,
2012).

Diante das inimeras atrocidades cometidas contra as mulheres, Blay (2003)
assinala que as organizacfes internacionais, apos 1975, iniciaram um movimento de
contestacdo a esse tipo de violacdo, desenvolvendo e efetivando legislacdes
voltadas para a defesa dos direitos humanos, e mais especificamente, dos direitos
individuais das mulheres, como abordado por Oliveira (2013) ao enfatizar que foi a
partir do estabelecimento dos Direitos Humanos das Mulheres, em Viena no ano de
1993, que a violéncia praticada contra a mulher foi reconhecida mundialmente como
violagOes de direitos. Estas autoras destacam que, somente, na Reunido de Viena, a
Comissao dos Direitos Humanos da ONU, sugeriu propostas para prevenir a
violéncia de género”.

A violacdo dos direitos da mulher que tem origens historicas, culturais e na
hierarquia social, requer do Estado uma atuacao rigorosa, que compreenda todas as
redes de atendimento necessarias para efetivacdo da garantia dos direito das
mulheres (NASCIMENTO, 2011). Ainda tratando da condicdo da mulher na
sociedade, Oliveira (2012) ressalta que esta se encontra submissa ao homem, e em
consequéncia desta situacdo é imprescindivel a existéncia de normas legais, além
de instituicbes atuantes na promocéao dos direitos da mulher.

No Brasil, as modificacbes societarias, na popularizacdo do Estado e o
conflito tributario, especialmente no sistema governamental, no final da década de
1970, foram fatores determinantes para um debate acentuado sobre a situacao
feminina no pais (NASCIMENTO, 2011). Baseando-se nas andlises de Silveira
(2005) detectamos que os SOS Mulher foram criados nesse periodo, no meio do
confronto pela redemocratizacdo no pais, onde ascendia o movimento feminista,
sendo 0s pioneiros na prestacdo de auxilio as mulheres vitimas de violéncia,

instituiram-se como referéncia no atendimento as vitimas no pais, este experimento

4 Configura-se como uma convivéncia de afetividade entre homem e mulher, baseada na assimetria
de poder que vem rapidamente se diluindo socialmente, desconsiderando o construto biolégico da
supremacia masculina, que deixava as mulheres em situacdes desfavoraveis em relagao aos homens
(OLIVEIRA, 2012).
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inicial com mulheres violadas acarretou instigagcdes que ainda nao foram totalmente
vencidos, para a autora “A experiéncia do SOS permitiu um primeiro contato com a
dimenséao real da demanda, revelando a magnitude do problema” (p.54).

Influenciados no experimento dos SOS, sdo criados os Centros de
Referéncia, considerado importante ferramenta na luta contra a violagao dos direitos
das mulheres, compreendendo em sua estrutura apoio social, psicolégico e juridico,
haja vista que sua atuacao € restrita em algumas situacdes somente ao acolhimento
e orientacbes, devido a falta de politicas publicas municipais que auxiliem na
superacao da violéncia vivenciada. Os atendimentos acontecem por meio de escuta
da vitima, procedida por orientacdes e referenciamentos adequados, sendo estes
individuais ou grupais, os servicos desenvolvidos eram focados na prevencdo do
ciclo de violéncia® em que a mulher esta inserida, acontecendo de maneira gradual
(SILVEIRA, 2005).

Ainda tratando a respeito dos Centros de Referéncia®, a autora acima,
acrescenta que o foco dos servigcos desenvolvidos nos centros é voltado para as
mulheres, pretendendo empondera-las, realizando para isso um trabalho de
conscientizagdo quanto aos seus direitos, sem interferir em suas escolhas, com
vistas a saida da vivencia da violéncia. Entretanto, o rompimento com a situacao de
violagdo esbarra em dificuldades peculiares dessas mulheres, no caso a baixa
renda, dependéncia financeira, caréncia de moradia prépria e o temor com relagcéo
ao agente da agressao, dificultando, assim o rompimento com o abuso.

Nos estudos de Oliveira (2013) percebemos que muitas das reinvindicacdes
feitas pelos movimentos feministas, na década de 1980, foram executadas pelo
Governo, sendo inauguradas secretarias especiais para as mulheres, modificadas
normas da Carta Magna, objetivando excluir as determinacBes patriarcais e
assimétricas. Ja no ambito estadual, Santos (2010) ressalta que o estado de Sao
Paulo foi o pioneiro na institucionalizacdo da delegacia especializada no

atendimento as vitimas de violéncia de género. Nascimento (2011) afirma que “As

> Entender o ciclo de violéncia ajuda-nos a compreender as ralacdes violentas e contribui para que
analisemos a dificil ruptura da mulher do contexto de violagdo. Comec¢ando com a fase da tenséo,
onde had um acumulo de fatores relacionados ao estresse, anglstia e nervosismo. Em seguida, a fase
da agresséo, onde ocorre a violéncia fisica. Posteriormente, vindo a fase da reconciliagdo, na qual o
agente da agressdo muda de comportamento, tornando-se mais carinhoso e gentil com a mulher, e
esta acreditando acaba perdoando.

® Foi somente no final da década de 1990 que os Centros de Referéncia comegam a ser legitimados
(SILVEIRA, 2005).



46

bY

delegacias especializadas s&do consideradas as portas de acesso a rede de
protecao” (p.61).

Outro marco importante, a nivel federal, na luta contra a violéncia cometida
contra a mulher, detectada nas pesquisas de Silveira (2005) foi a implementacéo do
Conselho Nacional dos Direitos da Mulher (CNDM) em 1985, constituido por
integrantes da sociedade civil e por algumas delegacdes do Estado, emergindo da
necessidade de se ter uma atuacdo feminina no campo politico. No ano de 2002 foi
criada a Secretaria de Estado de Direitos da Mulher (SEDIM), sendo um avanco no
que tange as politicas publicas voltadas ao publico feminino.

Em 2003, a partir da institucionalizacdo da Secretaria Especial de Politicas
para Mulheres (SPM) ’ e com a criacdo do Programa de Prevencdo, Assisténcia e
Combate a Violéncia contra a Mulher, as atuacdes para o enfrentamento a violéncia
contra as mesmas passam a contar com um maior investimento, e o fortalecimento
da politica possibilita a fundacdo de novos servicos que visam a articulacdo em
Rede de Atendimento® para protecdo as mulheres violentadas (BRASIL, 2011).

No ano de 2004, com a realizacdo da | Conferéncia Nacional de Politicas para
Mulheres e a estruturagdo do Plano Nacional de Politicas para Mulheres (PNPM), foi
constituida a Politica Nacional de Enfrentamento a Violéncia contra as Mulheres sob
a efetivacdo da Secretaria Especial de Politicas para as Mulheres e pelo Conselho
Nacional de Direitos da Mulher. Logo, as ac¢Bes de enfrentamento a violéncia
praticada contra as mulheres, alcancam a partir do PNPM além da assisténcia social
e seguranca publica, outros servicos governamentais para garantia dos direitos
femininos. Ressaltando que o enfrentamento a violagdo dos direitos humanos
cometidos contra a mulher foi mantida como um eixo tematico na Il Conferéncia
Nacional de Politicas para as Mulheres, realizada em 2007 e no Il Plano Nacional de
Politicas para as Mulheres, langado em 2008 (IDEM, 2011).

Criada no governo do presidente Luis Inédcio Lula da Silva com status ministerial,

representando funcé@o elementar na elaboracdo e execucao de politicas publicas para as mulheres,
através da priorizacdo da violéncia doméstica, tal situacdo favoreceu uma ligacdo entre Ong’s
feministas e o novo governo (SANTOS, 2010).

8 Conceitua-se como sendo a acdo que englobe diversas instituicdes/servicos do governo e
da sociedade civil, pretendendo o aumento e a eficiéncia no atendimento; o reconhecimento e o
referenciamento correto das mulheres agredidas e a criagdo de técnicas qualificadas de prevencgédo. A
composicao da rede pretende abarcar a multiplicidade da violagdo e de condicdo multideterminada da
problemética, que decorre de diferentes areas, tais como: assisténcia social, salde, seguranga
publica, entre outras, organizados por instituicdes de politicas (POLITICA NACIONAL DE
ENFRENTAMENTO A VIOLENCIA CONTRA AS MULHERES, 2011).
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A Politica Nacional de Enfrentamento a Violéncia contra as Mulheres, no que
diz respeito a assisténcia terd que assegurar atendimento especializado as mulheres
em situacao de violéncia através de profissionais qualificados; da institucionalizacéao
de servicos especializados, como os Centros de Referéncia, Juizados de Violéncia
Doméstica e Familiar contra a Mulher, Defensorias da Mulher e outros; e da
composicdo/consolidagédo da Rede de Atendimento. Nas esferas dos governos, 0s
Centros séo locais em que se disponibilizam os servicos de cunho social, psicologico
e juridico a mulher agredida para promocao de emponderamento da mulher. Logo,
além da oferta desses servicos, os Centros devem fiscalizar e assessorar as acdes
desenvolvidas pelas instituicdes que integram a Rede de Atendimento (IDEM, 2011).

A nivel municipal, a cidade de Abaetetuba identificou a necessidade de
implementar servicos para a garantia de direitos da mulher. Diante disto, em 2005, a
Secretaria Municipal de Assisténcia Social (SEMAS) estabeleceu uma sequéncia de
intervencdes visando o estabelecimento de politicas publicas voltadas as mulheres.
Com esse intuito, em 2006, duas profissionais da SEMAS organizaram projetos de
construcdo e aquisicao de ferramentas, os quais foram reconhecidos pela Secretéaria
de Politicas para Mulheres da Presidéncia da Republica, no mesmo ano, foi
aprovada a Lei n°. 211/2006 criando o Conselho Municipal dos Direitos da Mulher
(CMDM), 6rgéo superior que propde, delibera e normatiza a Politica Municipal dos
Direitos da Mulher (CARDOSO, COSTA JUNIOR E PENHA, 2017).

No municipio de Abaetetuba, em 2007, o caso da adolescente de 15 anos,
mantida em carcere na Delegacia da cidade, com quase trinta homens, por um
periodo de vinte e seis dias, teve grande repercussdo no Brasil, o que possibilitou
uma acado conjunta do governo, na implementacdo de politicas de atendimento
especializado voltados para as mulheres no municipio®. Resultando, na implantacéo,
em 2009, da Delegacia Especializada de Atendimento a Mulher (DEAM), visando
garantir a concretizagdo de uma politica intersetorial e continua de assisténcia a
mulher em situacdo de violéncia na cidade de Abaetetuba (IDEM, 2017).

Apos muitas discussbes promovidas, especialmente pela sociedade civil
organizada, devido a indispensabilidade da insercdo dos servicos de atencdo a
mulher, instigando a SEMAS bem como o CMDM a elaborar um projeto para

fundacdo de um CREAM na cidade. Depois da ratificacdo do projeto, pela

% Informac&o disponivel em https://veja.abril.com.br/blog/augusto-nunes/.
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Secretaria de Justica e Direitos Humanos (SEJUDH) e pelo Conselho Estadual de
Direitos da Mulher, Abaetetuba junto com outros doze municipios do estado do Para
conquistaram a implantacdo dos Centros de Referéncia (IDEM, 2017).

O Centro de Referéncia Especializado de Atendimento a Mulher (CREAM) —
Maria do Para, inaugurado em Abaetetuba constitui 6rgdo do governo responséavel
por agregar as politicas publicas de combate a violacdo de direitos da mulher no
municipio, tendo como compromisso prestar assisténcia as mulheres vitimas de
violéncia, fomentando acdes interdisciplinares propiciando a prevencao, orientacéo e
informagéo almejando subsidiar a ruptura da violagéo, consolidando a autoestima e
resgatando a cidadania da mulher violentada e de seus familiares. Assim este
Centro, simultaneamente com outras instituicées instaladas no municipio, passou a
fazer parte da Rede de Atendimento a mulher, que para Cardoso, Costa Junior e
Penha (2017):

(...) € composta por instituicdes das: Politica de Assisténcia Social:
Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS), Centro de
Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS), Conselhos
Tutelar; Politica de Saude: Unidades Basicas de Saude (UBS),
Unidade de Pronto Atendimento (UPA), Hospital Municipal, Centro de
Testagem e Aconselhamento (CTA), Centros de Atencdo Psicossocial
(CAPS); Politica de Seguranca Publica: Delegacia Especializada de
Atendimento Mulher (DEAM), Delegacias de Policia Civil; e, do Poder
Judiciario: Férum e Defensoria Publica (p.2).

O Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) constitui entidade
governamental que tem a funcédo de ordenar de modo descentralizado os servigos
socioassisténciais no Brasil, sob gerenciamento do Ministério do Desenvolvimento
Social e Combate a Fome (MDS) sendo administrado conjuntamente pela sociedade
civil organizada e pelo governo. O SUAS reorganizou suas agles e expandiu-as
para o atendimento conjunto por meio da assisténcia social, através da protecéo
social basica voltada para precaucdo de risco pessoal e social, com a proposta de
programas, projetos, servicos e beneficios a individuos e familias em situacdo de
vulnerabilidade social (NASCIMENTO, 2010).

De acordo com a Resolucao N° 109/2009 (Tipificacdo Nacional de Servigos
Socioassisténciais) em seu art.1° organiza os servi¢cos por niveis de complexidade:
protecdo social basica e protecdo social especial de média complexidade e alta
complexidade (BRASIL, 2014). A protecdo social basica tem a responsabilidade de

prevenir casos de vulnerabilidades e riscos sociais, sendo responsabilidade da area
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de extenséo do Centro de Referéncia Especializado da Assisténcia Social (CRAS),
ja a protecdo especial de média complexidade abarca o Centro de Referéncia
Especializado da Assisténcia Social (CREAS) é a forma de atendimento assistencial
designada a individuos e familia que estdo em situacdo de risco pessoal e social,
decorrentes de situagOes de violagdo de direitos, almejando a orientacdo e a
convivéncia familiar e social (BRASIL, 2009).

Considerando a protecdo especial de média complexidade outro o6rgao
direcionado para essa categoria de atendimento € o CREAM — Maria do Para, que
constitui na atualidade relevante referéncia na Rede de Atendimento, configurando
politica de protecao social, apresentando ac¢fes direcionada a protecdo dos direitos
humanos, convertendo-se em uma significativa aquisicdo para auxiliar a politica de
Assisténcia Social no municipio de Abaetetuba, vinculado com outras politicas
publicas setoriais.

Essas acdes decorrem das orienta¢des incluidas na Tipificacdo dos Servigos
Socioassisténciais, especialmente no Servico de Protecdo e Atendimento
Especializado a Familias e individuos (PAEFI), sendo um servico de apoio, orientacao
e acompanhamento continuo a familias com um ou mais de seus membros em
situacdo de violacdo de direitos, incluindo orientacdes e prevencdes voltadas para o
fomento de direitos, a defesa e a consolidacdo de vinculos familiares e sociais para
fortalecer o papel protetivo das familias perante o conjunto de circunstancias que as
fragilizam e/ou as subordinam a situacdes de risco pessoal e social (BRASIL, 2014).

Com a alteracdo de governo, em 2010, os Orgdos passam a ser
municipalizados, passando os servicos a ser financiados pela Prefeitura Municipal de
Abaetetuba (PMA) por meio da SEMAS. Diante disto, o CREAM passou a dispor de
parcela do capital destinado ao CREAS de Abaetetuba. Mudanca que foi fruto de
diversos debates, fazendo com que o CREAM passasse a atender outras demandas,
antes destinadas, exclusivamente ao CREAS - Vitoria Régia (CARDOSO, COSTA
JUNIOR E PENHA, 2017). Com isso, a partir de 2013, o publico alvo do CREAM
passou a abranger, também criangas, adolescentes, idosas e suas familias devido ndo
dispor de recursos proprios, para articulacdo e implementacdo da politica voltada,
especificamente, para o enfrentamento da violéncia contra a mulher de 18 a 59 anos,
por meio de servicos especializados com atendimento sistematico e continuado,
passando, desde entéo a integrar a politica de assisténcia social do municipio, que tem

por funcdes a protecdo social, a vigilancia socioassistencial e a defesa de direitos.
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4 A PESQUISA DE CAMPO COM AS MULHERES IDOSAS VITIMAS DE VIOLENCIA
DENTRO DO CONTEXTO DE ABAETETUBA-PA

4.1 O municipio de Abaetetuba

O municipio de Abaetetuba fica localizado no nordeste Paraense, & margem
direita do Rio Tocantins, em frente a Baia de Marapata, no Baixo Tocantins, banhado
pelo Rio Maratauira (um dos afluentes do Rio Tocantins), o clima é equatorial e super-
umido, conta com florestas de terra firme e de varzeas, além de uma vasta rede
hidrografica, navegavel em quase toda a sua extensao.

Em 23 de marco de 1880, através da Lei 973, o municipio de Abaetetuba foi
segregado da jurisdicdo da capital do Para, tornando-se um municipio independente.
Apdés um ano, José Cardoso da Cunha Coimbra, entdo presidente provisério da
Camara em Belém, implantou a Camara Municipal de Abaeté. No ano de 1943, através
do Decreto-Lei 4 505, de 30 de dezembro, foi estabelecida a mudanca de nome desta
municipalidade para Abetetuba, “cujo nome tem origem do Tupi-Guarani, significa terra
de “homens fortes e valentes”.

A economia do municipio baseia-se no comércio e na prestacdo de servicos,
contando com uma extensa rede de estabelecimentos que atuam em diferentes ramos
de negdcios. Representando um pequeno percentual, a atividade industrial, voltada,
especialmente, para area de alimentos e de melhoria de frutos agroflorestais,
destacando o acai, bacuri, cupuagu e manga. Ressaltando que as industrias sdo de
médio e pequeno porte e disseminam-se nas atividades de bebidas, moveleiro,
madeireiro e oleiro-ceramico, contando também com metallrgicas e estaleiros. Na
piscicultura, agricultura e agropecuaria, dispde da criacdo de camardo e peixe;
plantacdo de mandioca, coco, miriti e bacaba; criagdo de bovinos, suinos e caprinos,
respectivamente.

No passado Abaetetuba ficou conhecida como a terra da cachacga, pois os
engenhos, no inicio do século XX, representavam um percentual consideravel na
economia abaetetubense. Atualmente, apenas continua em funcionamento o
engenho Pacheco, que fabrica uma 6tima cachaca.

A partir de 2004, com a criagdo do Festival de Miriti (MIRITIFEST),
Abaetetuba tornou-se a Capital Mundial do Brinquedo de Miriti. Esta programacgao

constituiu-se no maior evento cultural do Baixo Tocantins, onde se apresentam 0s
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artesanatos de miriti fabricados por artesdes abaetetubenses. O artesanato de miriti
ganhou destaque em nivel nacional e internacional, fazendo com que os brinquedos
confeccionados no municipio, tornassem-se simbolos, da maior manifestacao
catélica da capital do estado do Para, o Cirio de Nossa Senhora de Nazaré.

O municipio dispde de diferentes espacos de laser e entretenimento, como as
praias, de Beja, de Guajara de Beja e a Ilha do Capim, além de diversos balnearios,
Zico, Paraiso, Conceicédo, entre outros. O carnaval de Abaetetuba é considerado um
dos melhores do Para, constituindo espaco de diversdo, que agrega folibes de
diversas partes da regido, bem como de outros Estados.

A cidade de Abaetetuba-PA tem 122 anos, com uma populagdo estimada em
141.100 habitantes, dos quais 82.998 habitam a zona urbana e 58.102 a zona rural
(IBGE 2010). Subdivide-se em 72 ilhas, estradas e ramais (compondo a zona rural)
e 18 bairros, a saber: Centro, Sdo Lourenco, Algodoal, Santa Rosa, Sao Sebastido,
Mutirdo, Aviacdo, Bacabeira, Angélica, Cafezal, Sado Jodo, Cristo Redentor,
Francilandia, Santa Clara, Sdo José, Castanhal, Jaruma, Bosque (compondo a zona

urbana).

4.2 Contexto e metodologia da pesquisa

O Centro de Referéncia Especializado de Atendimento a Mulher (CREAM) —
Maria do Par4 Abaetetuba foi inaugurado no dia 15 de agosto de 2009 e se constitui
em uma unidade publica de abrangéncia municipal, dispondo desde sua fundacéo
de atendimento especializado para a mulher. Contudo, a partir de mar¢o 2013, em
funcdo de nao dispor de recursos voltados especificamente para o trabalho com as
mulheres em situacdo de violéncia doméstica e familiar, passou a compor 0s
espacos que ofertam os servicos da estruturacao familiar da SEMAS, inserido nas
ocupacdes da protecéo social especial de média complexidade.
O publico alvo do CREAM esta distribuido em: mulheres adultas, na faixa etaria
de 18 a 59 anos, idosas, pessoas com deficiéncia do sexo feminino, criangas e
adolescentes, da zona rural e urbana do municipio de Abaetetuba, que foram vitimas
de violéncia intrafamiliar, negligéncia/abandono, abuso sexual, exploracdo sexual,
descriminacdo por orientagdo sexual e/ou trabalho infantil. Ressalta-se que a
demanda de criancas, adolescentes, idosas e pessoas com deficiéncia seguem

orientacdo de territério de abrangéncia do referido centro, que sao: Estrada, Vila de
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Beja, Bairros de Santa Clara, Mutirdo, Angélica, Aviagdo, Cristo Redentor, S&o
Sebastido, Bosque e Castanhal.

O CREAM-Maria do Para, fica localizado na estrada de Beja, km 1, s/n° no
municipio de Abaetetuba/PA. O horario de funcionamento € das 07:00h &s 18:00h,
de segunda a quinta-feira e das 07:00h as 13:00h nos dias de sexta-feira. A equipe
de trabalho conta com uma coordenadora, 02 auxiliares operacionais, 02 vigias, 02
assistentes administrativos, 01 educadora social, 01 educadora fisica, 01 arte
educadora, e por 02 psicélogos, 04 assistentes sociais e 01 advogada. Na instituicdo
sao ofertados servigos, que priorizam desenvolver potencialidades e aquisicoes na
demanda que chega, como atendimento psicossocial, orientacdo juridica,
encaminhamentos, acées de prevencao, ludoteca e atividades fisicas.

O atendimento psicossocial é realizado por profissionais da psicologia e do
servico social, visando desenvolver no individuo o resgate da autoestima, assim
como a compreensdo dos seus direitos e deveres na sociedade, colaborando com
estruturas de protecdo e emancipacao dos sujeitos. Tais acdes sdo materializadas
por meio de atendimentos individuais e/ou grupais. O atendimento Juridico
compreende a orientacdo particular da usuaria para direciona-la em situacdes de
cunho juridico, bem como prestar o assessoramento em questdes legais.

Os encaminhamentos destinados para rede de protecao sao de servigos, tais
como: DEAM, Defensoria Publica, Forum, Ministério Publico, Conselho Tutelar,
Saude, Educacdo, Habitacdo, Servicos Socioassisténciais, entre outros, que
excedem a competéncia do CREAM. Desta forma, em conjunto a rede de
atendimento socioassistencial, a instituicdo trabalha com acdes voltadas para
prevencdo, por meio de palestras, cursos, oficinas, seminario, mesa redonda, roda
de conversa e acdes de mobilizacao.

As estratégias do Servico de Protecdo e Atendimento Especializado a
Familias e Individuos (PAEFI) sao realizadas através da ludoteca, arte educacéo e
atividade fisica, com auxilio das educadoras fisica e social que tem a tarefa de
recepcionar as criangas e adolescentes, enquanto aguardam atendimento para eles
e/ou para os familiares. Ja4 o atendimento direcionado ao publico feminino, por parte
da educadora fisica, acontece por meio da promocéao de atividades fisicas, voltadas
para amenizar os transtornos ocasionados pela violéncia sofrida.

O atendimento no ambito institucional € realizado por uma equipe

interdisciplinar, que no primeiro momento recepciona e registra a ocorréncia, em
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seguida, faz a escuta qualificada com profissional habilitado, no caso um assistente
social, que preenche a ficha de atendimento com os dados da usuaria,
encaminhando-a ao atendimento psicossocial e/ou orientagdo juridica, onde apos o
profissional constatar a situacdo exposta pela vitima executa os devidos
encaminhamentos.

O acompanhamento com a vitima e seus familiares compreende um periodo
de trés meses, podendo ser prorrogado por igual periodo, caso permaneca a
violacdo, e mesmo apos este periodo, caso ainda persista a problematica ou surja
outras situagdes conflituosas, o prazo de acompanhamento é ampliado novamente.
Contudo, quando a equipe técnica verifica que houve superacdo da condicao de
violacdo, conseguindo, consequentemente sua autonomia, € feito o processo de
desligamento ou a contrarreferencia para o CRAS, onde a familia sera incluida nos
servicos do Programa de Atencdo Integral a Familia (PAIF), para promover o
fortalecimento de vinculos.

O desligamento, denominacéo utilizada pelos técnicos da instituicdo, para o
procedimento da saida da usuaria do acompanhamento do Centro, almeja evitar o
acumulo da demanda desnecesséria, ja que foi superada a situacao de violacao.
Igualmente, ocorrera o desligamento, em decorréncia da mudanca de cidade sem a
prévia comunicacédo, situacdo esta, que se fosse de conhecimento do técnico, o
mesmo, faria o referenciamento da usuaria para outro municipio. Ressaltando que
para o processo de desligamento dos servicos do CREAM é necesséario realizar,
primeiramente, a visita domiciliar as usuarias acompanhadas, para depois concluir o
procedimento.

Dentro deste contexto de pesquisa de campo, o0s instrumentos utilizados para
a coleta de dados foram prontuarios de mulheres idosas vitimas de violéncia
atendidas, no periodo de janeiro de 2013 a outubro de 2017, no
CREAM/Abaetetuba-PA. Os quais foram analisados para obtencdo do perfil
socioeconémico das mesmas. O levantamento de dados foi concretizado em dois
dias, fora do periodo de estagio curricular obrigatério de ambas as estagiarias, com
a supervisao de uma assistente social da instituicdo. Do total de 62 prontuarios de

mulheres idosas vitimas de violéncia, que estavam quantificados na Vigilancia
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Socioassistencial’® no periodo demarcado da pesquisa, foram utilizados para
analise, quarenta prontudrios de usuarias referenciadas para atendimento.

Os critérios exclusédo foram: os prontuarios que nao apresentavam casos de
violéncia e sim de conflito familiar; as usuarias com idade inferior a 60 anos, por nédo
compreender o publico alvo deste estudo; além daquelas situacdes atendidas fora
do periodo delimitado por essa pesquisa. Os critérios de inclusédo dizem respeito aos
prontuarios de mulheres, com idade igual ou superior a 60 anos, vitimas de algum
tipo de violéncia, dentro do periodo estimado.

Por ndo ser possivel pesquisar todas as idosas vitimas de violéncia do
municipio, fizemos uso da técnica de amostragem por tipicidade, valendo-se
novamente das palavras de Gil (1999, p.104), que “(...) consiste em selecionar um
subgrupo da populacdo que, com base nas informacdes disponiveis, possa ser
considerado representativo de toda a populacao”.

Os dados analisados foram coletados nos prontuarios de ocorréncia das
usuarias idosas vitimas de violéncia atendidas nessa instituicdo e que fizeram parte
da nossa amostra, nos quais empregamos um formulario constituido por gquestdes
de caracterizagdo socioecondmica (idade, estado civil, etnia/cor, escolaridade,
profissdo, renda, religido, condicdes de moradia, composicao familiar, patologias) e
sobre violéncia (tipo de violéncia, local da agressdo, agente da agresséo,
procedéncia da demanda e encaminhamento). A base de dados do CREAM possui
um arquivo contendo os prontuarios das usuarias atendidas na instituicdo, sendo
subdividido pelos técnicos em Violéncia Doméstica e Familiar (V.D.F) e Outras
Situacodes (O.S).

Os prontuérios séo catalogados em ordem crescente para cada subdivisao.
No primeiro atendimento € feito o preenchimento de uma ficha cadastral, elaborada
pelos préprios técnicos da instituicdo, e anexadas em pastas que sdo arquivadas,
caso a idosa continue em acompanhamento pelos técnicos sera preenchido um

prontudrio para a usuaria.

10 Que tem como funcao quantificar os atendimentos realizados mensalmente, no territorio pelo qual é
responsavel, dividindo-os pelos diferentes ciclos de vida (criangas, adolescentes, jovens, adultos e
idosos), para identificar situacbes de vulnerabilidade e risco social da populagcdo e assim construir
indicadores sociais, objetivando recursos governamentais para investimento em politicas publicas nas
areas socioassisténciais (PNAS, 2004).
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4.3 Resultados da pesquisa e analise dos dados

No periodo de janeiro de 2013 a outubro de 2017, sessenta e duas (62)
mulheres idosas, vitimas de violéncia, foram acompanhadas no CREAM, como
mostra o gréfico 1.

O grafico apresenta a totalidade/ universo de mulheres idosas vitimas de
violéncia nesse periodo, onde se observa que no ano de 2013, foram registradas
dezesseis ocorréncias de violacdes, decaindo para cinco em 2014, apresentando um
leve aumento, para seis, em 2015, aumentando consideravelmente em 2016 para
dezoito casos, e contabilizando até outubro de 2017, um total de dezessete

ocorréncias, ressaltando que a pesquisa foi realizada até o més de outubro de 2017.

Grafico 1 - Distribuicho dos numeros de ocorréncias de violéncia contra idosas no
CREAM/Abaetetuba-PA, no periodo de janeiro de 2013 a outubro de 2017.
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16

2013 2014 2015 2016 2017

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

Apbs este breve olhar sobre os dados gerais localizados com a pesquisa,
apresentamos os dados referentes aos 40 prontuarios de mulheres idosas que
sofreram violagbes de seus direitos. A faixa etaria das mulheres idosas violadas
varia de 60 a 97 anos de idade. Dentro deste grupo, 50% apresentaram idade entre
60 a 70 anos, 32,5% apresentaram entre 71 a 80 anos e 17,5% apresentam idade
entre 81 a 97 anos, sendo que o0 maior percentual de vitimas esta na faixa etaria de
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60 a 70 anos com 50% dos casos registrados na instituicdo, como registrado na
tabela 1.

Tabela 1 — Idade das vitimas atendidas no CREAM/Abaetetuba-PA.

Faixa etéria N %
DE 60 A 70 ANOS 20 50
DE 71 A 80 ANOS 13 32,5
DE 81 A 97 ANOS 7 17,5

Total 40 100%

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

A partir dos dados empiricos descritos acima, percebemos que o namero de
mulheres idosas que sofrem violéncia no municipio de Abaetetuba é expressivo. E
ao analisarmos Salgado (2002), o qual constata em seus estudos que na
contemporaneidade esta ocorrendo um crescimento da populacdo de longevos/as,
fator que pode refletir em um numero consideravel de pessoas idosas vulneraveis a
sofrer violéncia, tornando esse segmento cada vez mais suscetivel, especialmente
no que se refere a mulher idosa que enfrenta situac6es desfavoraveis e de
transitoriedade em nossa sociedade, uma vez que “A mulher idosa € universalmente
maltratada e vista como uma carga. E parte de uma maioria invisivel cujas
necessidades emocionais, econdmicas e fisicas permanecem, em sua maioria,
ignoradas” (IDEM, 2002, p.9).

Lebrdo (2007) destaca que, embora as mulheres disponham de maior
expectativa de vida, quando comparadas ao sexo oposto, este periodo €, na maioria
das vezes, marcado por diversas problematicas, as quais interferem em sua
qualidade de vida, tais como: caréncia de subsisténcia, de profissdo qualificada,

baixo nivel de escolaridade, saude fragilizada, escassos proventos, entre outros.
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Grafico 2 — Estado civil das idosas vitimas de violagBes atendidas no CREAM/Abaetetuba-
PA.

3%
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Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

O grafico 2, apresenta o estado civil das vitimas, demostrando que 40% sao
villvas; 25% séo casadas; 17% apresentam unido estavel, 7% séo solteiras, 3% sao
separadas, e 8% dos prontuarios estavam sem informacéao.

Sobre essa categoria, Salgado (2002) expbe que, com relagéo ao estado civil,
0 quantitativo de mulheres viavas, dentro do grupo populacional de idosos, é
superior aos de viuvos, o0 que leva muitas idosas a assumir o papel de provedora
familiar, haja vista que a renda mensal da idosa, como verificaremos no grafico 5,
proveniente de aposentadoria e/ou pensao, beneficios e programas de transferéncia
de renda, logo inferimos, que ndo consegue suprir todas as necessidades basicas
da familia, conforme detectamos na citacdo de Camarano, Kanso e Mello (2004) ao
explicitarem que “(...) mulheres idosas experimentam uma probabilidade maior de
ficarem viuvas e em situagao socioeconémica desvantajosa” (p. 30).

De acordo com Lebrdo (2007), o percentual de mulheres vilvas é
munericamente expressivo em todas as nag¢des. Além disso, Salgado (2002) conclui
que “(...) Trés de cada quatro mulheres ficam viuvas, e as possibilidades de casarem
novamente sdo baixas e diminuem com a idade (...)” (p.15), a autora associa 0s
significativos dados ao fato do homem matrimoniar, na grande maioria das vezes,
com mulheres mais novas, e vindo a enviuvar tende a casar novamente com
mulheres jovens.

Nos estudos de Veras (2003), sdo descritas algumas predisposicOes para
esse aumento consideravel no contingente de idosas vilvas, o autor afirma que 0s

homens estdo mais propicios a morrer em acidentes, cometer homicidios e se
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suicidar; ao consumo excessivo de drogas licitas e a descoberta tardia de doencas,
que poderiam ter sido evitadas/prevenidas com um diagndstico preventivo, fator
relacionado, principalmente a menor concepcao de doencas pelos homens, por nao

frequentarem regularmente os espacos de saude.

Tabela 2 — Composicao étnico-racial e religiosa das idosas atendidas no CREAM/Abaetetuba-PA.

N %
ETNIA/COR
BRANCA 4 10
NAO SOUBE DECLARAR 1 2,5
PARDA 29 72,5
S.I 6 15
RELIGIAO
CATOLICA 17 42,5
EVANGELICA 15 37,5
AFRORELIGIOSA 1 2,5
S.I 7 17,5
Total 40 100

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

A tabela 2 ilustra que 72,5% das vitimas sdo mulheres que se declararam
pardas, 10% sao brancas. Em 15% das situacdes, 0s prontuarios estavam sem
informacao e 2,5% das vitimas ndo soube declarar sua etnia/cor. No que se refere a
categoria religido, temos que: 42,5% se consideram catélicas, em seguida, as
evangélicas contabilizam 37,5%, constituindo as afroreligiosas temos 2,5% e 0s

prontuarios sem identificacéo correspondem a 17,5%.
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Grafico 3 — Nivel educacional das mulheres idosas atendidas no CREAM/Abaetetuba-PA.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

EFC: Ensino Fundamental Completo; EFI: Ensino Fundamental Incompleto; EMI: Ensino Médio
Incompleto; S.I: Sem Informacdes.

No grafico 3, que apresenta o grau de escolaridade das idosas, detectamos
que a maioria (37%) cursou apenas o ensino fundamental incompleto. Bem préximo
deste valor é o de ndo alfabetizadas, com 35% das idosas. Salgado (2002), tratando
do nivel educacional, afirma que as mulheres idosas diferem dos grupos etéarios de
jovens e adultos, j& que possuem um menor grau de educacao escolar.

De acordo com Berzins (2003) no ano de 2000, no pais, a taxa de idosos
alfabetizados cresceu, entretanto, este percentual continuava antagbnico em relagéao
ao numero de idosos que permaneciam analfabetos, disparidade que se acentua, no
que tange a diferenca de género, j& que as idosas continuam em desvantagem
educacional em relacéo aos idosos, fato este associado a restricdo imposta a mulher
na década de 1960, a qual era reservada, principalmente o espaco doméstico, o que
impossibilitava que as mulheres nessa época tivessem acesso a educacao.

A taxa de idosas alfabetizadas corresponde a 5%, as que cursaram 0 ensino
fundamental completo correspondem a 2%, e o0 ensino médio incompleto
corresponde a 3%. Além destes, 18% dos prontuarios examinados estava sem
informacdo, compondo assim, uma consideravel taxa de informac6es que nao foram
registradas, fato que, possivelmente, acarretara no ndo encaminhamento dessas

demandas aos servicos.
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Grafico 4 — Profissdo das mulheres idosas atendidas no CREAM/Abaetetuba-PA.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

Ao examinarmos o quesito profissédo, grafico 4, verificamos que a maioria das
vitimas (33%), declarou como profissdo o trabalho desempenhado em seus lares.
Os prontuarios em que constavam como profissdo ser aposentada e/ou pensionista
contabilizaram 18% das analises feitas. Também surgiu como ocupacéo o trabalho
desempenhado na agricultura/lavoura com um percentual de 10% dos dados, tarefa
desenvolvida, especialmente por pessoas que residem nas areas rurais.

Observamos que alguns prontuarios incluiam aposentadoria e/ou pensdo
como categoria profissional, associamos essa situacao ao fato de a idosa informar a
profissdo que exerce atualmente, mesmo ja sendo aposentada e/ou pensionista, por
isso ha disparidade, entre o grafico acima com o gréfico 5, em relacdo ao percentual
desse quesito.

Nos dados averiguados, observamos que as profissdes declaradas: carvoeira,
autbnoma e feirante correspondem a 2% cada, e empregada doméstica equivale a
3% do percentual analisado. Novamente um percentual consideravel de formularios
sem informacdes, equivalente a 30%. Analisamos ainda que as profissdes descritas
acima, em sua maioria, estdo na categoria de informais, que porventura acarretam
em empregos, na sua maioria, considerados “bragais”. Consoante ao descrito por

Salgado (2002), quando assevera que devido as longevas possuirem baixa
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formacdo escolar, acabam desempenhando profissbes pouco qualificadas em
comparacao a faixa etaria mais jovem e a dos homens idosos.

Na percepcao de Coutinho Areosa e Areosa (2008) o crescente desemprego,
bem como a piora nas condi¢des de trabalho, acabam originando uma dependéncia
da familia ao recurso recebido pelo/a idoso/a, seja 0 proveniente do sistema
previdenciario, dos Programas de Transferéncia de Renda (PTR) ou advindo de
funcao laboral desempenhada pela pessoa idosa, que muitas vezes carece voltar a
exercer atividade remunerada para auxiliar na renda familiar, uma vez que a
diminuicdo dos postos de trabalho e a perda da garantia de direitos trabalhistas, n&o
atinge apenas a populacdo adulta, haja vista que prejudica, ainda mais os/as
longevos/as, devido sua maior vulnerabilidade.

Referindo-se ao universo pesquisado, supomos que a necessidade financeira
€ um dos fatores primordiais para que as idosas retornem ao mercado de trabalho, o
que sO é possivel se as mesmas ainda possuirem vitalidade fisica e mental para
executar determinadas atividades produtivas. Assim, Fraiman (1995) enquadra na
categoria jovens idosas, aquelas que ainda disp6em de forca funcional para exercer
atividades produtivas, o que se torna impossivel para a categoria das idosas-idosas
gque em decorréncia da fragilidade organica, ndo conseguem desenvolver funcdes
laborais, ja que “(...) ha um estado avangado de deterioragdo de suas capacidades
(...)" (p.22).

Comparando as longevas com a parcela mais jovem da populacao,
percebemos que as idosas na sociedade capitalista enfrentam maiores dificuldades
ao adentrar no mercado de trabalho, levando em consideracdo que o Brasil ainda é
considerado um pais de maioria jovem. Situacdo problematizada por Alimeida (2003)
ao discorrer que a sociedade capitalista supervaloriza a méao de obra jovem, ja que
“(...) esta sociedade se constroi em torno de um ideario no qual a juventude ocupa

”n

um lugar central. O mito ndo poderia ser outro sendo o da “eterna juventude™.
(p.42).
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Grafico 5 — Meio de subsisténcia das idosas vitimas de violéncia atendidas no
CREAM/Abaetetuba-PA.

m APOSENTADORIA/PENSAO

mB.P.C

mP.B.F

S

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

BPC: Beneficio de Prestagdo Continuada; PBF: Programa Bolsa familia; S.I: Sem
informacdes.

Com base no gréafico 5, a renda social destinada a idosa, na bibliografia de
Coutinho Areosa e Areosa (2008) a qual teria que, no minimo, suprir sua
subsisténcia, proporcionando-lhe melhoria na condicdo de vida, tende a ser
transferida para prover as necessidades econdmicas da familia, da qual a idosa é a
Gnica provedora de renda fixa. Acrescentando que quando a idosa €
economicamente responsavel pelo lar, seu rendimento mensal é em grande
proporcdo comprometido com despesas externas, logo, Camarano, Kanso e Mello
(2004) frisam “que quando se reduz ou se aumenta os beneficios previdenciarios, o
Estado ndo esta simplesmente atingindo individuos, mas uma fracdo consideravel
dos rendimentos de familias inteiras” (p.70).

Como percebido na pesquisa, a maior parte das idosas sao aposentadas e/ou
pensionistas, o que corresponde a 67%, analisando a renda advindas de beneficios
socioassisténciais, 15% das idosas recebem o Beneficio de Prestacdo Continuada,
recurso governamental, concedido ao/a idoso/a, que esteja dentro do perfil
estabelecido pela LOAS. Ainda com relacdo a questdo dos beneficios sociais, as
autoras Camarano, Kanso e Mello (2004) reiteram que “(...) o grau de dependéncia
dos individuos idosos €, em boa parte, determinado pela provisdo de rendas por
parte do Estado” (p.70).
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Tratando-se dos programas de transferéncia de renda, constatamos na nossa
pesquisa, que 8% tém renda proveniente do Programa Bolsa Familia, implementado
pelo governo Federal, que objetiva contribuir para o enfrentamento da pobreza e da
disparidade social no Brasil. Referindo-se a esse assunto, Salgado (2002) associa a
desigualdade ao ingresso do individuo no campo de recursos disponibilizados pelo
governo, 0 que provoca um déficit da renda per capita do idoso/a levando-o/a para
uma posicao social desvantajosa em comparacdo a populacdo em idade ativa. Os
prontuarios que ndo continham informacdes a respeito da renda da idosa
corresponderam a 10% das analises.

Com relagdo a questdo habitacional das vitimas idosas do CREAM, a tabela
3, mostra os quesitos de localizacdo, moradia e o tipo de material de construcdo
com gue sao edificadas as casas, a partir dos quais poderemos formar uma visédo
ampla das condicbes socioecondmicas e habitacionais que essas sujeitas estao

inseridas.

Tabela 3 — Condi¢des habitacionais das mulheres idosas atendidas no CREAM/Abaetetuba-PA.

N %
LOCALIDADE
Urbano 24 60
Rural 16 40
MORADIA
Prépria 25 62,5
Alugada 3 7,5
Cedida 3 7,5
Ocupacéo irregular 1 2,5
S. 8 20
MATERIAL DE CONSTRUCAO
Alvenaria 22 55

Madeira 8 20
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Mista 4 10
S 6 15
Total 40 100

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

Analisando a tabela 3, percebemos que em relagéo ao local de moradia das
vitimas, a concentracdo do contingente feminino na area urbana é maior, perfazendo
60% da pesquisa, e o restante 40% residem na zona rural. Além disso, Camarano,
Kanso e Mello (2004) expbem que “A predominancia feminina entre os idosos se da
nas areas urbanas” (p.29), acrescentando que o contingente populacional de
idoso/as, por meio do éxodo rural, vem residindo cada vez mais nas cidades,
processo que vem se intensificando no pais desde 1970, ocorrendo principalmente
entre o sexo feminino.

No quesito moradia, do total de prontuarios observados, 62,5% dos domicilios
foram identificados como proprios. Referentes aos domicilios alugados e cedidos, os
dados abarcam para cada quesito 7,5% dos documentos averiguados. Enquanto
2,5% residem de forma irregular, inferimos que seja em residenciais destinados aos
programas habitacionais do governo federal, talvez por ndo terem sido
contemplados pelo programa bem como por néo disporem de condi¢des financeiras
para arcar com moradias, acabam ocupando de forma clandestina essas
residéncias.

Abordando os aspectos relativos ao material de construcdo da unidade
residencial de cada idosa, apreendemos que consideravel parcela, correspondendo
a 55% das sujeitas pesquisadas habita em casas de alvenaria, o que contabiliza
mais da metade do percentual, 20% correspondem as que vivem em casas de
madeira, outras 10% habita em moradias mistas, que séao edificadas por diferentes
materiais de construcdo, encontramos ainda prontuarios sem informagdo que
contabilizavam 15% do universo verificado.

Logo, inferimos que sob a ética socioecondmica, habitacional e levando em
consideracdo as condicbes socioeconbmicas do municipio, a maior parte das
analises indicou que as unidades residenciais, sdo consideradas padrdes, por ser
prépria, construidas de alvenaria e localizadas na zona urbana, onde se concentra
consideravel infraestrutura, para que os individuos tenham maior probabilidade de

acesso as politicas publicas.
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Tabela 4 — Bairros com maior indice de ocorréncias de violéncia contra mulheres idosas do municipio
de Abaetetuba-PA.

BAIRRO NUMERO DE
OCORRENCIAS

Algodoal 5
Cristo Redentor 4
Angélica 3
Outros bairros da z.urbana 11
Estradas 15
llhas 2

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

A pesquisa também permitiu detectar que a maioria das ocorréncias de
violéncia contra a mulher idosa se deu na zona urbana. Dentre os bairros com maior
registro das ocorréncias estdo o Algodoal, seguido do bairro de Cristo Redentor e
apos o bairro da Angélica. Na tabela 4, apresentamos o indice de violagbes de
direitos contra mulheres idosas do municipio de Abaetetuba, sendo uma amostra do
universo da pesquisa, uma vez que o CREAM néo é o unico 6rgao que atende esse
tipo de ocorréncia na cidade.

Como analisado acima, a maior incidéncia de violéncia contra mulheres
idosas € proveniente da zona urbana, tal qual constatamos, na tabela 3, que
apontou um consideravel percentual de idosas residindo na cidade. Logo, inferimos
gue 0s maiores numeros de casos registrados, advém de bairros localizados no
perimetro urbano do municipio, uma vez que h& uma maior disseminacdo das
informacdes, podendo ocasionar uma maior incidéncia de denuncias, quando
comparado com as localidades das ilhas e estradas, e pela concentracdo do aparato
estrutural, a exemplo de Delegacias, Ministério Publico, Defensoria Publica, CREAM,
CREAS, CRAS, orgaos que atuam na elaboracdo e/ou execucdo das politicas
publicas, com vistas a promocéao da defesa dos direitos humanos.

Em paralelo, temos as ocorréncias oriundas da zona rural, que apresentam
menor quantitativo, possivelmente pela distancia do nucleo urbano, podendo
ocasionar 0 ndo acesso as politicas publicas de prevencdo em forma de acao, além
dos peculiares aspectos culturais distintos dos difundidos na cidade, que
possivelmente suscitard no convivio continuo da violagéo, sem que seja identificado

pela vitima.
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Grafico 6 — Formacao familiar das mulheres idosas atendidas no CREAM/Abaetetuba-PA.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

No que tange a composicdo familiar, o grafico 6 ilustra a presenca de
diferenciadas categorias de familia, organismo social que Toledo (2007) expde como
sendo “‘uma construgdo humana, basicamente, pelo cuidado e protecdo de seus
membros, pela socializagdo e produgao de subjetividades” (p.15). Logo, a familia
representando local de pessoalidade, retrata e responde as transformacfes da
sociedade, assumindo a responsabilidade da prote¢éo social.

Nesta pesquisa identificamos que 25% das idosas moram com filhos, esposo,
e outros parentes na mesma casa, compondo, 0 que atualmente designamos por
familia extensa, a qual é formada por pai, filhos e outros parentes consanguineos ou
ndo. Nos pressupostos abordados por Fraiman (1995) o acumulo de geracdes
distintas residindo na mesma casa, na atual conjuntura, acentuam os conflitos
integeracionais. Correspondendo a aliquota de 15% das idosas, que conviviam
apenas com os filhos, situacdo que nao impediu que houvesse a violacdo (como
demostrara o grafico 8), uma vez que, o fato dos/as idosos/as residirem com os/as
filhos/as ndo determina a inexisténcia de negligéncia nem de conflitos familiares
(DEBERT, 2004).

Um percentual de 5% representou as idosas que moram sozinhas, as que
moram apenas com seu conjuge, assim como as que residem com filhos e cbnjuge
ao mesmo tempo. Abordando, primeiramente, a familia composta por apenas um
membro, designada familia unitaria, no caso a idosa que reside sozinha,
compreendemos que isso ndo significa que os demais familiares tenham abdicado
dos cuidados com a anciad (DEBERT, 2004). Mas sim que seja uma opg¢éo da propria

idosa, quando dispde de condic¢des fisicas, mentais e econdmicas para isso.
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No que tange a segunda forma familiar, composta por idosas que moram
somente com seus esposos, constituindo a familia combinada, na qual residem duas
pessoas com relacdo conjugal. E a terceira formacédo, compreende a familia nuclear,
composta por pais e filhos residindo no mesmo lar. Na maioria dos prontuarios,
abarcando 45% do total analisado, ndo havia nenhum tipo de informacdes a respeito
da composicdo familiar das vitimas, o que pode acarretar dificuldades aos

profissionais, caso necessitem de informacdes referentes a esses dados.

Gréfico 7 — Aspectos patologicos registrados nos prontuarios das idosas vitimas de violagdes
atendidas no CREAM/Abaetetuba-PA.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

O grafico 7 aborda as condi¢cdes de saude das idosas violentadas, onde
analisamos que em 82% da amostra, constava algum (ns) tipo (s) de doenca
cronica, tendo maior incidéncia: hipertensdo, diabetes e reumatismo. No
entendimento de Salgado (2002) as modificacbes que surgem na fase da velhice,
dentre as quais, as doencas cronicas, sdo principalmente, patologias da parcela
feminina. Tratando-se da saude das idosas, Souza (2015) observa uma ‘(...)
diminuicdo da prevaléncia e mortalidade por doencas infectocontagiosas e 0
aumento da incidéncia de doencas crénico-degenerativas” (p.160).

Somente uma idosa, representando uma taxa de 2% apresentou dado de que
sofria de enfermidade, n&o crdnica, relacionada a esse fato, Vera (2003) afirma: “(...)
as mulheres que chegam aos 60 anos tém mais tendéncia que os homens a passar
o resto de suas vidas padecendo de alguma doenga (...)" (p-8).

A saulde do/a idoso/a foi 0 primeiro quesito a ser resgatado na literatura que
trata da tematica do envelhecimento. Nos estudos de Barros e Junior (2013)

encontramos a seguinte argumentacdo “(...) Com o aperfeicoamento da
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gerontologia, a partir da segunda metade do século XX, mais precisamente apos
Segunda Guerra Mundial, o idoso passou a ser estudado em todos 0s seus aspectos
(...)” (p.77). Logo, depreendemos que a maior parte das mulheres idosas que estao
sendo violentadas sofrem com doencas cronicas, o que as deixa ainda mais
propicias a vivenciar um agravamento do estado clinico, entendemos que a questao
da saude da idosa € um fator de suma relevancia, ja que corresponde aos aspectos
fisicos e biolégicos, que com o passar do tempo tende a sofrer modificacbes
metabdlicas.

Dentre o0 universo analisado, um prontuario, correspondendo a 3% do
percentual total, nos chamou atencdo positivamente, devido a informacdo expor
auséncia de enfermidade, o que representa atualmente, principalmente para parcela
mais carente da sociedade, um ganho, ja que, “Chegar a velhice com saude é
privilegio de poucos. (...)"” (FRAIMAN, 1995).

Grafico 8 — Identificacdo do agente da agressdao das mulheres idosas atendidas no
CREAM/Abaetetuba-PA..
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Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

No grafico 8, analisamos o causador da violagdo contra a idosa, ressalvando
gue a grande maioria dos agressores, convivem com as mesmas, Ccomo
abordaremos na tabela 5, possuem lacos afetivos/consanguineos ou ndao,
constituindo na maioria das vezes a estrutura familiar.

Segundo os dados, nota-se que os maiores causadores das agressoes contra
a mulher idosa foram os/as filhos/as, com 45% do percentual, sendo que os

principais perpetradores sao os filhos, deduzimos que ap6s a viuvez, como
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analisado no gréafico 2, provavelmente, essa idosa tenha passado a residir com
o/a(s) filho/a(s), o/a(s) qual (is) se tornam agentes da agressao. O segundo maior
percentual de agressores, correspondendo a 35%, é de conjuges.

Além dos agressores citados acima, verificamos uma representacao de 7%
constituida por sobrinhos que perpetraram a violéncia, também foram autores
dessas violagbes os netos, correspondendo a 2%, a vizinha, 3%, e 5% das
agressdes foram praticadas por parentes ndo consanguineos (genro e nora).
Perfazendo os prontuarios sem informacdes, contabilizamos 3%. Tais afirmacdes
séo descritas na consideracdo de Morales (2009) o qual concluiu que a maior parte
das ocorréncias é perpetrada por sujeitos do sexo masculino, principalmente, filhos,
cbnjuge, netos, familiares e vizinhos, englobando pessoas com quem a vitima
convive.

Dos quarentas prontuarios analisados, em 25% nédo constava nenhum tipo de
informacao pessoal do agressor, ja nos 75% havia pouquissimos dados, que por sua
vez ndo abarcavam todos os quesitos (idade, estado civil, etnia/cor, escolaridade,
profissdo, renda, religido, condicdo de saude e uso de drogas) do registro da
instituicao.

Considerando somente os 75% dos prontuarios nos quais havia algum tipo de
informacdes sobre o0 agressor, constatamos que a média de idade dos mesmos é de
56 anos, dentro desse universo 53% dos agressores faziam uso de algum tipo de
drogas (sendo 25% de drogas licitas, 62% de ilicitas e 13% uso de licitas e ilicitas).

Referindo-se a penalidade destinada aos agressores, um dos fatores que
inibe a efetivacdo da lei contra os agentes da agressao esta relacionado ao pouco
caso destinado aos direitos das mulheres, devido, principalmente, a agressado ser
perpetrada pelos préprios familiares no ambito particular, fazendo com que seja
considerado, muitas vezes, algo trivial tanto por quem sofre quanto por quem pratica
a violacao (Oliveira, 2012).

Ainda de acordo com a autora, embora a agressdo contra a mulher seja
avaliada como algo comum, inclusive fazendo uso de vocabulos pejorativos por
parte da sociedade, que reitera tal fenbmeno como auténtico, sendo necessario
desmistificar esse conceito que vem se difundido, com a pretensdo de possibilitar a
intervencdo do governo para prevenir a ocorréncia da violacao de direitos da mulher,

gue embora esteja instituido na Lei Federal, quando trata de igualdade de direitos
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entre homens e mulheres, ndo se materializa na realidade, devido a hegemonia do
homem.

Observamos que 0s agressores, apesar de serem pessoas que deveriam
proteger a idosa, infelizmente, acabam perpetuando o ciclo de violéncia dentro da
familia. Esse tipo de transgressdo muitas vezes ndo é denunciado, pois a vitima tem
medo de sofrer represalias por parte dos agressores, além do sentimento de culpa e
de vergonha, ja que é o préprio familiar que comete a agressao. Com isso, a idosa
acaba convivendo com maus-tratos para ndo abrir mdo de um relacionamento
pessoal de toda a vida, o que acaba contribuindo para minimizar a gravidade da
problematica.

N&o poderiamos deixar de explicitar que referente ao agressor/a, Oliveira
(2012), pontua que apenas o cuidado destinado a ofendida € incapaz de sanar a
problemética da violagédo dos direitos da mulher, sendo necessério intervir junto ao
agente da agressdo, orientando-o para mudanca do comportamento hostil, com
intencdo de reintegra-lo socialmente. Esse € um dado relevante que deve motivar a
superacdo dessa auséncia de dados referentes ao agressor, na busca por gear
indicadores que permitam o surgimento de politicas e acfes voltadas a estes

sujeitos também.

Tabela 5 — Percentuais e frequéncias referentes ao local em que ocorreu a agressao as usuarias
idosas atendidas pelo CREAM-Abaetetuba-PA.

LOCAL QA FREQUENCIA %
AGRESSAO
Residéncia da vitima 40 100

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

Relativo ao local da agressao, comprovamos na tabela 5, que 100% das
agressoes praticadas contra as idosas ocorreram no ambito da residéncia da vitima,
sendo unanime essa taxa que consiste em violéncia doméstica e familiar. Situacéo
gue se expressa devido aos desdobramentos da conjuntura social e econémica, que
teve rebatimento direto na dinamica familiar, sendo percebivel o desencadeamento
de conflitos entre geracdes que residem sobre 0 mesmo lar, logo, do ponto de vista
de Blay (2003), “Ainda que persista a ideologia de que o lar € um lugar seguro, as

relagdes familiares nao sao pacificas” (p.94).
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Constatamos que, devido a violéncia ser consumada por pessoas com quem
a vitima tem algum vinculo de parentesco e/ou de afetividade, como demostrado no
gréafico 8, depreendemos que o contexto da violagédo € o préprio espaco de moradia,
inclusive quando o perpetrador ndo reside na mesma residéncia que a vitima, o que
demonstra que a idosa esta mais vulneral na propria casa, até mesmo porque, na
maioria das vezes, este € o local que a idosa permanece a maior parte do seu
tempo.

Também corrobora com esta afirmacdo Caldas, et al (2008) quando
explicitam que no recinto doméstico as mulheres sdo as principais vitimas de
violagBes quando comparadas aos homens. A propésito Oliveira (2012) aponta que
diante de tal fato, é indispensavel que as mulheres vitimas de transgressfes dentro
de suas residéncias, recebam uma maior atencdo por parte do Poder Judiciario,
para que ocorra a efetivacdo da lei e a consequente concretizagcdo dos direitos
humanos das mulheres.

Embasadas mais uma vez nos estudos de Oliveira (2012) este aponta que
mesmo o Estado tendo o dever de intervir junto a violacdo dos direitos humanos das
mulheres, 0 mesmo encontra diversos obstaculos, dentre os quais, o fato desse tipo
de violéncia ter como palco a intimidade do lar e apresentar aspectos particulares,
isso ndo significa que os responsaveis pela violacdo sejam isentos de puni¢cao, uma
vez que a integridade humana ndo deve ser objeto de quaisquer tipos de

transgressdo, mesmo que 0s agentes da agressao sejam membros da familia.

Gréafico 9 — Tipos de violéncia perpetrada conta as mulheres idosas atendidas no
CREAM/Abaetetuba-PA.

5%
7%
FiSICA

PSICOLOGICA
DIVERSAS FORMAS

88%

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.
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De acordo com o grafico 9, constatamos que quase cem por cento das
ofendidas, o equivalente a 88%, sofreram diferentes tipos de violéncia combinados.
O enorme quantitativo de mulheres idosas dentro da amostra que foram submetidas,
simultaneamente a diversas formas de violéncia (violéncia fisica, psicolédgica, sexual,
patrimonial e abandono/negligéncia) demonstrou crescente vulnerabilidade dessas
usuarias e consequentemente, uma maior demanda por servicos de
acompanhamentos, que atendam as necessidades originadas pelas consequéncias
geradas a partir de todas essas formas de violacao.

Devido uma mesma mulher sofrer combinadas formas de violéncia, inferimos
a indispensavel necessidade de um trabalho bem articulado em rede, almejando
cessar a problematica da violacdo e, por conseguinte, a reincidéncia da violéncia,
gue € cada vez mais alarmante, apresentando um crescente aumento no ambiente
privado e praticada por pessoas com quem a vitima tem lacos afetivos, que vem
constituindo uma pratica culturalmente aceitavel e camuflada pela ofendida em prol
da sustentacdo da familia (OLIVEIRA, 2012). Logo as instituicbes e 0s servicos
ofertados para garantir os direitos dessa idosa, precisam estar em constante
articulagdo para tratar essas demandas, afim de enfrentar, de fato, toda essa
problematica.

A taxa de idosas submetidas somente a violéncia fisica foi de 5% em
contrapartida as que sofreram somente violéncia psicolégica contabilizou 7%,
levando em consideracdo que a primeira se apresenta através de agressoes fisicas,
deixando na maioria das vezes sequelas visiveis nas idosas, por outro lado a
segunda resulta em violagdes ofensivas, ameacadoras, pejorativas, entre outras, as
quais sao invisiveis e independem de contato corporal (CAPONI, COELHO E SILVA,
2007).

As mesmas autoras acrescentam que “(...) Para as mulheres, o pior da
violéncia psicologica ndo € a violéncia em si, mas a tortura mental e convivéncia
com o medo e terror (...)" (p.99), sendo oportuno salientar que esse tipo de violacéo,
mesmo acontecendo isoladamente, ocasiona disfuncbes psicologicas e fisicas.
Reiterando as palavras das autoras acima, Cassab e Souza (2010) salientam que “A
violéncia psicologica pode ser considerada como a mais perversa, entre 0S outros
tipos de violéncia, (...) em decorréncia das marcas irremediaveis que deixa,

perdurando por muito tempo ou, as vezes, por toda a vida, desta mulher (...)" (p.41).
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Fazendo uso novamente dos conhecimentos de Caponi, Coelho e Silva
(2007), estas expdem que, outra questdo que norteia a violéncia psicoldgica diz
respeito a falta de identificacdo desta, por parte da vitima, pois esta se encontra
associada a sentimentos peculiares do agressor que sao intensificadas por fatores
externos, a saber: uso de drogas licitas, desemprego, falecimento de parentes,
problemas familiares, entre outros.

Para as autoras, esse tipo de violacao principia gradualmente, intensificando-
se na medida em que se processam as relacdes violentas, onde primeiramente, o
agressor limita as liberdades pessoais da vitima seguindo para a desvalorizacdo da
mulher, partindo em seguida para a pratica da violéncia corporal, além disto, “(...) a
violéncia psicoldgica ndo afeta somente a vitima de forma direta. Ela atinge a todos
gue presenciam ou convivem com a situacao de violéncia (...)" (p. 98).

A violacdo pode ser de carater fisico, psicolégico, sexual, patrimonial, moral e
abandono/negligéncia, causando, seja qual for o tipo perpetrado, acarretardo na
vitima sequelas, muitas vezes irreversiveis, que diminuem a sua qualidade de vida.
(CALDAS, et al, 2008). Para Cassab e Souza (2010) todas as formas de violagao
originam-se a partir da descriminacdo, estando mais propicias ao contingente
feminino, de maneira universal, sendo as mulheres socialmente mais vulneraveis a
serem vitimizadas, considerando que dentro deste publico, Veras (2003), acrescenta
que “(...) As mulheres idosas, possivelmente, apenas refletem a estratificacdo e a

discriminacao da sociedade contra os idosos” (p.8).

Tabela 6 — Procedéncia da demanda destinada ao CREAM/Abaetetuba-PA.

PROCEDENCIA DA DEMANDA N %

ESPONTANEA 20 50
CENTROS DE REFERENCIA - CRAS 6 15
CENTROS ESPECIALIZADOS - CREAS 2 5

DISQUE 100 2 5

DEAM 1 2,5
NAEM 1 2,5
HOSPITAL SANTA ROSA 1 2,5
SEMAS 1 2,5
CONSELHO TUTELAR URBANO 1 2,5
CONSELHO TUTELAR RURAL 1 2,5
S. 4 10
Total 40 100

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.



74

Percebe-se que 50% das denuncias que chegam ao CREAM, partem de
demandas espontaneas, como mostrado na Tabela 4, denuncias que ndo foram
referenciadas de outras instituicbes, mas que partiram da propria vitima e/ou de
familiares com vinculos estreitos com a idosa, que nao suportando
conviver/compactuar com tantas violagbes, decidem denunciar 0s agressores,
almejando cessar a situacdo de violéncia vivenciada.

Demandas referenciadas dos CRAS contabilizaram 15% do total pesquisado,
gue em numeros reais contempla 6 idosas, encaminhadas desses Centros, que sao
unidades de protecdo social basica, que objetiva prevenir a ocorréncia de situacdes
de vulnerabilidades e riscos sociais nos territérios de abrangéncia, por meio do
desenvolvimento de autonomia, do fortalecimento de vinculos familiares e
comunitarios, e da ampliacdo do acesso aos direitos de cidadania (BRASIL, 2009).

Outras fontes de demandas que detectamos em nossa pesquisa, foram o
CREAS e o Disque 100 contabilizam 5% da procedéncia da demanda, cada um. A
primeira representa um espaco de protecdo social de média complexidade de
competéncia municipal, que busca constituir-se como um lugar de referéncia para
atendimento de familias e pessoas que apresentam vulnerabilidade social (BRASIL,
2009). A segunda fonte de demanda foi feita pelo Disque 100, que foi instituido pela
Secretaria Nacional de Direitos Humanos da Presidéncia da Republica do Brasil,
visando auferir notificacfes de violéncia, recebendo e encaminhando as denuncias
para os 6rgaos competentes (BRASIL, 2014).

Correspondendo a demanda de 2,5%, temos procedéncia do Conselho
Tutelar Rural e Urbano, DEAM, Hospital Santa Rosa, Nucleo de Atendimento
Especializado a Mulher (NAEM), SEMAS, de cada um, considerando que nesses
orgaos, trabalha-se com publico fragilizado, onde ha uma equipe de profissionais
qualificados para atender essa demanda, as quais chegam as instituicbes
governamentais para fazer as denuncias ou ainda quando atendidas/visitadas por
profissionais que conseguem detecta situagoes de violagdes de direitos.

As idosas, ao chegarem ao CREAM, sao atendidas, primeiramente, pelo
assistente administrativo que a recepciona realizando a primeira escuta, em seguida,
encaminhando-a para o acolhimento, sendo materializado pelo profissional de
servigo social, o qual faz a segunda escuta, procedendo posteriormente com 0s
devidos encaminhamentos para a rede de atendimento socioassistencial e/ou para

os demais 0rgaos necessarios.
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Em relagcdo aos encaminhamentos percebidos na pesquisa, constatamos que
35% foram feitos para propria instituicdo, sendo para o atendimento psicossocial
e/ou juridico. Onde o primeiro, retrata o atendimento multidisciplinar, constituido pelo
psicologo e assistente social, em conjunto estes profissionais realizam a escuta da
idosa para poder entender a situacdo de violagdo, em que a mesma esta inserida e
assim, garantindo-lhe meios para a superagdo da violéncia. O segundo é o
atendimento feito pelo advogado, que demonstra embasado nas leis, quais sdo 0s
direitos e deveres da idosa, além de auxiliar em processos judiciais.

Direcionado a DEAM detectamos um consideravel indice de
encaminhamentos, onde 27,5% dos dados apontam este 6rgdo como destinacao
das idosas ofendidas, caso pretendam concretizar legalmente a acusagcdo ou
apenas para que o agressor seja notificado a comparecer na mesma e assim,
prestar esclarecimentos a respeito da denuncia.

Também foram feitos, em proporcBes menores, encaminhamentos para o
Centro de Atendimento Psicossocial de Alcool e Drogas (CAPS AD), Secretaria
Municipal de Saude (SESMAB), SEMAS, Defensoria Publica (DP) e Ministério
Publico (MP) e o contrarreferenciamento para o CRAS, o0s quais sdo 06rgaos
governamentais que compreendem a rede de atendimentos, promovendo a garantia

dos direitos humanos.
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CONSIDERACOES FINAIS

O processo de envelhecimento vinculado a questdo do género resulta em
maiores dificuldades para essa parcela populacional que cresce consideravelmente,
principalmente nos paises em desenvolvimento, a exemplo do Brasil. Pois o que se
observa é que o pais ainda se encontra constituido por uma sociedade patriarcal,
gue historicamente discrimina a mulher pela sua condicdo feminina, tornando-a
triplamente vulneravel, caso esta se encontre na fase da velhice e em condi¢cdes de
pauperizacao.

Assim, a partir deste trabalho conseguimos depreender determinados
aspectos que norteiam a vivéncia de algumas idosas do municipio de Abaetetuba-
PA, as quais durante a fase da velhice estdo convivendo com violacdes extremas,
pela auséncia do Estado na promoc¢do da garantia de direitos, além da agressao
e/ou omissdo da familia, jA que o proprio familiar da idosa é o perpetuador da
violéncia, em sua maioria. Infligindo o artigo 230 da Constituicdo Federal de 1988,
gue assevera ser dever da familia, da sociedade e do Estado a garantia dos direitos
aos/as idosos/as.

A respeito das condicdes de realizacdo da pesquisa, fomos bem recebidas
pelos técnicos, durante a coleta dos dados na instituicdo, por compreenderem a
relevancia do assunto na atualidade. A técnica de referéncia nos deu suporte
necessario, assim como nos orientou acerca das documentacoes referentes a cada
caso. Neste sentido, acredita-se que 0s objetivos da pesquisa foram alcancados,
uma vez que foi possivel acessar e coletar um quantitativo razoavel de dados,
devido a organizacdo dos arquivos que possibilitou uma melhor visualizacdo das
informac@es prestadas pelas usuarias aos profissionais e pelos esclarecimentos em
relagdo a articulagdo da rede de atendimento/encaminhamento tanto no ambito
interno quanto externo a instituigao.

Assim, a pesquisa de campo realizada no CREAM/Abaetetuba-PA, através da
analise de 40 prontuérios de idosas vitimas de violéncia atendidas na instituicao,
permitiu tracar o perfil dessas usuarias, onde constatamos que a maioria das vitimas
esta na faixa etaria de 60 a 70 anos, de cor parda, adepta do catolicismo, vilva, com
ensino fundamental incompleto, exercendo somente atividades domésticas em seus

lares, tendo como meio de subsisténcia a aposentadoria e/ou penséao e residindo em
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casa de alvenaria, propria, localizada na zona urbana, onde o bairro de Algodoal
apresentou a maior incidéncia de violéncia contra mulheres idosas do municipio.

Algumas idosas analisadas fazem parte de familias extensas, onde esta
presente, na maioria das vezes, o agente da agressao, sendo este, principalmente
descendente, seguido do cOnjuge, haja vista que cem por cento das agressodes
ocorreram no ambito doméstico, verificando que significante nimero de idosas foram
vitimas de diferentes tipos de violéncia simultaneamente, situacdo que
possivelmente agrave ainda mais o estado de saude da idosa, ja que expressivo
quantitativo de longevas apresenta doencas cronicas.

A demanda que chega ao CREAM, na sua maioria, € de forma espontanea. O
Centro compde, junto com outros 6rgaos, a rede de atendimento a mulher vitima de
violéncia do municipio, dispondo de uma equipe técnica especializada voltada para o
apoio as vitimas, apresentando atendimento sdcio juridico, psicoldgico e social, este
altimo sendo realizado pelo profissional de servico social, que tem importante papel
dentro da rede de servicos, pois atua com atendimentos especializados,
acompanhamento, visita domiciliar, encaminhamento, entre outros, almejando a
garantia dos direitos das mulheres.

Dentro deste contexto, ressaltamos que o assistente social € um profissional
de nivel superior que deve dispor de capacidade tedrica, técnica, ética e politica,
embasando sua atuacdo na Lei de Regulamentacéo Profissional (Lei n® 8.662, de 7
de junho de 1993) e no Cddigo de Etica de 1993, j4 que ambos orientam o fazer
profissional do assistente social, direcionando as diretrizes da atuacdo dentro do
espaco sociocupacional que trabalha. Utilizando-se para tanto de instrumentais
indispensaveis na operacionalizacdo do exercicio profissional.

Além das trés dimensdes norteadoras do exercicio profissional, que
promovem a articulacdo entre teoria e pratica, vinculando a agéo profissional com o
processo investigativo. Onde a Dimensé&o Etico-politica esclarece que o assistente
social deva apresentar um posicionamento politico em consonancia com a classe
trabalhadora. J4 a Dimensdo Teodrica-metodoldgica estabelece que o profissional
precisa estar embasado teoricamente para compreender a totalidade, fugindo assim
do senso comum. E por fim, a Dimenséo Técnico-operativo que estabelece para o
profissional uma atuacgéo interventiva, visando a promog¢&o de mudancas sociais no

cotidiano da populacéo atendida.
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Portanto, o trabalho desempenhado pelo assistente social, nas instituicoes
que atua, é de suma importancia, jA que luta contra as viola¢des, oriundas das
expressdes da questdo social, considerando que o0 mesmo busca a promocao da
garantia dos direitos humanos, para superacdo das desigualdades sociais e pela
igualdade de condi¢des sociais.

Vale ressaltar que as peculiares caracteristicas territoriais da Amazénia, na
qual o Estado do Para e, por conseguinte a cidade de Abaetetuba esta inserida,
constituem mais um fator agravante para que as politicas publicas ndo sejam de fato
efetivadas, na medida em que a regido é formada em grande parte por ilhas,
estradas e ramais, dificultando ainda mais o acesso das usuérias as parcas politicas
publicas, uma vez que a rede de atendimento se concentra preponderantemente no
centro da zona urbana.

Uma das maiores dificuldades encontradas para a producao deste TCC foi a
falta de bibliografia especifica sobre a violéncia perpetrada contra a mulher idosa, ja
no que se refere a pesquisa de campo, nos deparamos com a caréncia de dados
cadastrais nas fichas, principalmente, nos dados do agressor. Constando em alguns
prontuarios somente a realizacdo do primeiro atendimento, Entendemos que essa
situacdo independe da atuacdo dos técnicos no momento do preenchimento da ficha
cadastral, acontecendo, principalmente, devido as usuarias ndo estarem de posse
de sua documentacdo no momento do atendimento. Outra dificuldade encontrada foi
a falta de coeréncia na evolucao dos prontuarios, haja vista que a mesma é feita por
varios técnicos que de acordo com a escuta realizada dao seu parecer.

Também consideramos necessério, estudos direcionados a essa tematica, em
outras areas de conhecimento, e especialmente por parte do Servico Social, com
vistas a tecer conhecimentos que permitam entender o envelhecimento associado
ao género. Como forma de embasar a atuacao junto a essa questao, tanto por parte
dos profissionais que atuam direta ou indiretamente com esse publico, quanto para
fundamentar o desenvolvimento e implementacéo de politicas publicas direcionadas
para as longevas.

Percebemos que as politicas publicas destinadas ao enfrentamento da
violéncia contra as mulheres em Abaetetuba-PA, ainda s&o insuficientes, resultando
na sobrecarga da politica de Assisténcia Social, qgue busca incansavelmente atender
a essa demanda, entretanto ndo conseguindo abarcar de forma efetiva todas as

problematicas dessa expressdo da questdo social. Diante da atual conjuntura
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Neoliberal, que minimiza o investimento, por parte do governo, em politicas
destinadas aos publicos mais vulneraveis da sociedade (como mulheres e
idosos/as), ja que supervaloriza o grande capital em detrimento dos direitos da
minoria.

Diante da relevancia do tema pesquisado, propde-se que o0 estudo dessa
tematica sirva de reflexdo para as familias, os profissionais, a sociedade e,
principalmente, para 0os governantes compreenderem a complexidade do processo
de envelhecimento. Uma vez que este por si sO acarreta implicacbes, e sem a
devida estrutura governamental adequada, torna-se ainda mais dificil de ser
vivenciado pelo/a idoso/a e pela sociedade como um todo. Nesse sentido, €
necessario ampliar a visdo sobre essa problematica, tendo como base, entre outros,
as informacdes que enquanto pesquisadoras conseguimos coletar, para revelar que
h& uma demanda vulneravel, precisando de investimentos do Estado em politicas
publicas que se proponham ao enfrentamento das violagdes vivenciadas pela mulher

idosa, bem como a garantia de seus direitos.
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APENDICES

APENDICE A — Formulério aplicado aos prontuérios das idosas vitimas de violéncia
do CREAM/Abaetetuba — PA
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DADOS DA OFENDIDA

1 — Nome ficticio:

2 — ldade: anos;
3 — Estado Civil:
4 — Etnia/ Cor:

5 — Escolaridade*:
() ANALFABETA ( )EFI ( )EFC
( )EMI ( JEMC  ( )ESI ( )ESC

6 — Profissao:

7 — Renda proveniente de*?:
() Aposentadoria ( ) Penséo
( )BPC ( )PBF () Outros

8 — Religiao:

9 — Condicdes de habitacao:
Localidade: ( ) Zonaurbana () Zona rural
Moradia: () Propria ( ) Cedida ( ) Alugada

Material de construcao: ( ) Alvenaria ( ) Madeira

10 — Composigao familiar
() Cbnjuge ( ) Filho/a ( ) Neto/a () Irméao/a
( ) Tio/a () Sobrinho/a ( ) Parentes ndo consanguineos

" EFI: Ensino Fundamental Incompleto; EFC: Ensino Fundamental Completo; EMI: Ensino Médio Incompleto;
EMC: Ensino Médio Completo; ESI: Ensino Superior Incompleto; ESC: Ensino Superior Completo.

'2 BPC: Beneficio de Prestacio Continuada; PBF: Programa Bolsa familia.



11 — Patologias apresentadas:

12 — Agente da agresséo
() Cbnjuge ( ) Filho/a () Neto/a () Irmao/a
( ) Tio/a () Sobrinho/a ( ) Parentes ndo consanguineos

13 — Tipo de violéncia sofrida
( ) Fisica ( ) Psicoldgica () Negligéncia/ Abandono

( )Moral () Patrimonial ( ) Sexual

14 — Procedéncia da demanda:

15 - Encaminhamentos realizados pela equipe técnica
CREAM:
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do




DADOS DO AGENTE DA AGRESSAO

1 — Nome ficticio:

2 — ldade: anos;
3 — Estado Civil:
4 — Etnia/ Cor:

5 — Escolaridade:
( ) ANALFABETO/A () EFI ( )EFC
( )EMI ( YEMC ( )ESI ( )ESC

6 — Profissao:

7 — Renda proveniente de:
() Aposentadoria ( ) Penséo
( )BPC ( )PBF ( )Outros

8 — Religiao:

9 — Patologias apresentadas:

10 — Faz uso de drogas:
( )Sim; () Licitas ( ) llicitas
( ) Nao

11 — Local da agressao:

91



92

ANEXOS

ANEXO A — OFICIO DE SOLICITACAO DE AUTORIZACAO DE USO DOS DADOS
DO CREAM/ABAETETUBA-PA
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA @}
INSTITUTO DE CIENCIAS SOCIS APLICADAS P JA
FACULDADE DE SERVICO SOCIAL ;

Oficio n® 052/2017- FASS/CEPRASS

Abaetetuba, 03 de outubro de 2017

DA: Direcdo Faculdade de Servico Social

A: Centro de Referéncia Especializado de Atendimento & Mulher
A/C: Assistente Social Francy Terezinha dos Passos Goes

A Universidade Federal do Para por meio da Faculdade de Servico Social
solicita a V.Sa autorizacdo para as discentes Gisele Carneiro Rodrigues,
matricula 201301540005 e Raquel da Silva Bitencourt, matricula
20130154030 para que possam realizarem pesquisa nesta conceituada instituicdo
de forma que os dados levantados nesta pesquisa sirvam de objeto de estudo
do Trabalho de Conclusdo de Curso —-TCC intitulado “O PERFIL DAS
MULHERES IDOSAS VITIMAS DE VIOLENCIA ATENDIDAS NO
CENTRO DE REFERENCIA ESPECIALIZADO DE ATENDIMENTO A
MULHER (CREAM), NO MUNICIPIO DE ABAETETUBA/PA”.
Enfatizamos que a atividade de pesquisa realizada pelas alunas em muito
contribuira para qualificacdo da formacao profissional das mesmas.

Desde j& agradecemos

Atenciosamente



