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RESUMO

Objetivo: Compreender a estrutura, o desenvolvimento e a funcionalidade da familia da pessoa idosa vitima de violéncia.
Método: Pesquisa descritiva e de abordagem qualitativa, pautada no Modelo Calgary de Avaliacdo Familiar. Avaliaram-se, no préprio
domicilio, quatro idosos que sofreram violéncia e os respectivos familiares, no periodo de outubro a novembro de 2019. A anélise dos
dados ocorreu com base no genograma e ecomapa, conforme proposto no modelo.

Resultados: Verificou-se que os integrantes das quatro familias apresentaram baixa escolaridade e dificuldades financeiras. Quanto
arede de suporte social, destacaram-se os vizinhos, a unidade de satide e a Igreja. Os membros de cada nicleo familiar manifestaram
sentimentos de medo, inseguranga, raiva, nervosismo, tristeza e impoténcia, decorrentes do conflito entre o casal.

Consideragdes finais: Destaca-se, nas familias avaliadas, fragilidades e potencialidades na estrutura, no desenvolvimento e no
funcionamento, que devem ser consideradas na elaboracdo do plano de cuidados.

Palavras-chave: Idoso. Violéncia. Envelhecimento.

ABSTRACT

Objective: To understand the structure, development, and functionality of the family of the elderly victim of violence.

Method: Descriptive research with a qualitative approach, based on the Calgary Family Assessment Model. Four elderly people who
suffered violence and their family members were assessed at home, from October to November 2019. Data analysis was based on the
genogram and ecomap, as proposed in the model.

Results: It was found that the members of the four families had low schooling and financial difficulties. As for the social support
network, the neighbors, the health unit and the Church stood out. The members of each family nucleus expressed feelings of fear,
insecurity, anger, nervousness, sadness and impotence, resulting from the conflict between the couple.

Final considerations: In the assessed families, weaknesses and potentialities in the structure, development and functioning are
highlighted, which must be considered in the elaboration of the care plan.

Keywords: Aged. Violence. Aging.

RESUMEN

Objetivo: Comprender la estructura, desarrollo y funcionalidad de la familia del anciano victima de violendia.

Método: Investigacion descriptiva con enfoque cualitativo, basada en el Modelo de Evaluacion de la Familia de Calgary. Cuatro
ancianos que sufrieron violencia y sus familiares fueron evaluados en su domicilio, de octubre a noviembre de 2019. El andlisis de los
datos se baso en el genograma y ecomapa, como se propone en el modelo.

Resultados: Se encontrd que los miembros de las cuatro familias tenfan baja escolaridad y dificultades econémicas. En cuanto
a la red de apoyo social, destacaron los vecinos, la unidad de salud y Ia Iglesia. Los miembros de cada nicleo familiar expresaron
sentimientos de miedo, insequridad, enfado, nerviosismo, tristeza e impotencia, resultado del conflicto entre la pareja.
Consideraciones finales: En las familias evaluadas se destacan debilidades y potencialidades en la estructura, desarrollo y
funcionamiento, que deben ser consideradas en la elaboracién del plan de cuidados.

Palabras clave: Anciano. Violencia. Envejecimiento.
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l INTRODUGCAO

No Brasil, o envelhecimento demogréfico, fendbmeno
que trata sobre o aumento de pessoas idosas (acima de 60
anos) com relacdo a populacdo em geral, tem acarretado
situacdes como a violéncia contra a pessoa idosa, evento
universal presente em todas as classes socioecondmicas,
independentemente de etnia e/ou religido™.

As diferentes causas que geram a violéncia contra a
pessoa idosa criam um desafio a saude publica com relagao
as acdes de controle e prevencao, tornando necessarias a
intervencao e reflexao sobre este assunto, pois a violéncia
pode gerar graves efeitos na satde da pessoa idosa, levando-a
a problemas psicolégicos, financeiros, sociais e, até mesmo,
a incapacidade ou morte®.

E importante salientar que as principais causas da violén-
cia contra o idoso podem estar relacionadas ao uso de alcool,
a proximidade fisica entre agressor e vitima, a dependéncia
financeira e ao relacionamento de violéncia ao longo da vida.
Pesquisa realizada em servicos de urgéncia e emergéncia do
Distrito Federal, de 24 capitais e 11 municipios, encontrou que
0s principais tipos de violéncias identificadas entre idosos
sao: violéncia fisica (69,3%), sequida de negligéncia (24,0%)
e violéncia psicoldgica e moral (18,5%), sendo comumente
praticada pelos filhos (22,4%)%.

Afamilia é vista como a principal rede de apoio, conten-
do lagos de sangue ou nao, &, ainda, o primeiro nucleo de
contato social da pessoa, considerada a base estrutural para
construgao do ser, o que se leva para toda a vida, mesmo que
com o passar do tempo, ela tenha grande possibilidade de
constituir um novo arranjo e estrutura para a propria familia®.

Para as familias, o cuidado a pessoa idosa implica dar
continuidade ao relacionamento vivido por elas no passado,
muitas vezes, por meio de relagdes complexas e conflituosas
entre os integrantes. Assim, é comum que a agressao ao
idoso ocorra dentro do contexto familiar, em que o agressor
néo se percebe cometendo arbitrariedade, principalmente
quando se viveu em um contexto violento®.

Considera-se, portanto, a necessidade de intervencéo
nessa realidade e, para tanto, o Modelo Calgary de Avalia-
cao e Intervencao na Familia (MCAF) pode ser importante
instrumento de assisténcia, pois possibilita compreender
a constituicdo estrutural (composicdo dos membros), o
desenvolvimento de vinculos e relagdes e a funcionalidade
dos individuos (papéis familiares), bem como aidentificacdo
das fortalezas e fragilidades, com vistas a proposicao de
medidas de intervencao®.

O Modelo Calgary de Avaliagao e Intervencdo Familiar
é destinado tanto ao estudo de familias de pessoas com
doencas agudas ou cronicas quanto de situagcdes diversas.
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Por meio dele, é possivel detectar fatores de risco existentes
na familia, mediante instrumentos, como ecomapa e geno-
grama; e programar intervencées para melhorar a qualidade
de vida, conforme as necessidades®. Desta forma, acredita-se
que autilizacdo desse modelo em familias de idosos vitimas
de violéncia pode contribuir para ampliaracompreensao do
contexto de vida dessas pessoas e direcionar para possiveis
intervencoes.

Tendo em vista as consideragcdes apresentadas, formu-
lou-se a indagacgao de pesquisa: qual a estrutura, o desen-
volvimento e funcionamento familiar da pessoa idosa que
sofre violéncia? Assim, objetivou-se compreender a estrutura,
o desenvolvimento e a funcionalidade da familia da pessoa
idosa vitima de violéncia.

B METODOS

Esta pesquisa se caracteriza como descritiva e de abor-
dagem qualitativa, buscando entender as relagdes sociais e
vivéncia, experiéncias, na busca de implementar intervengdes
junto a familia de pessoas idosas vitimas de violéncia®.

Trata-se de recorte do projeto de pesquisa e interven-
cao intitulado: “Idoso vitima de violéncia: a interface entre
a assisténcia a saulde, a assisténcia juridica e a assisténcia
social’, o qual vem ocorrendo em um municipio de médio
porte do interior do estado de S&o Paulo, Brasil, por meio de
equipe multidisciplinar. O contato com as familias ocorreu
por encaminhamento dos profissionais da delegada de
policia, os quais trabalham em articulagdo com a equipe
de pesquisadores que conta com enfermeiros, psicélogo,
fisioterapeuta e médico psiquiatra. Estabeleceu-se como
recorte para o presente estudo os boletins de ocorréncia
de violéncia contra a pessoa idosa do més de setembro
de 2019. Como critérios de inclusao, elencaram-se: ter um
membro acima de 60 anos que sofreu violéncia, residir no
municipio do estudo. Como critérios de exclusao, algum
membro familiar que apresentava comportamento agressivo
ou oferecia risco as pesquisadoras, ter sofrido violéncia fora
do contexto familiar, de acordo com orientagao dos profis-
sionais da delegacia. Frente a isso, designaram-se quatro
familias as pesquisadoras.

As avaliagdes das familias ocorreram nos domicilios das
vitimas, de outubro a novembro de 2019, as quais foram
previamente agendadas de acordo com a disponibilidade dos
participantes, incluindo o proprio idoso que sofreu violéncia
e 0s membros da familia com quem foi possivel o contato.
Os pesquisadores realizaram trés visitas a cada familia para
conhecer a realidade de moradia, saneamento e melhor
compreender as relagdes, os comportamentos de vida e
a violéncia entre os membros familiares. As intervencoes



foram procedidas na medida em que as necessidades foram
sendo detectadas.

Para avaliacdo e intervencéo junto as familias, utilizou-se
como instrumental o Modelo Calgary de Avaliacédo Familiar
(MCAF), que se encontra organizado em trés categorias:
estrutural, de desenvolvimento e funcional. A categoria
estrutural examina a estrutura familiar, ou seja, os membros
que pertencem a familia e o vinculo destes no contexto
familiar e com pessoas externas, por meio da construgao
do genograma e ecomapa. Nessa estrutura, trés aspectos
s&o relevantes para a andlise: estrutura interna (composicédo
dafamilia, género, orientacdo sexual, ordem de nascimento,
subsistemas e limites, estrutura externa (familia extensa e
sistemas mais amplos) e o contexto familiar (etnia, raca,
classe social, religiao e ambiente)”,

O genograma é a elaboracdo da arvore da familia, tem
a finalidade de obter, de forma rdpida, grande quantidade
de informagdes sobre uma familia e visdo dos problemas
potenciais, tendo como principal objetivo auxiliar na avalia-
¢ao, no planejamento e na intervencao no contexto familiar,
reconhecendo os membros de forma clara. Na construcéo,
encontram-se cddigos e simbolos padronizados que apre-
sentam, de forma gréfica, pelo menos trés geracdes da
familia. Os homens s&o representados por quadrados e as
mulheres, por circulos. O ecomapa representa a familia e as
relagdes com comunidade, servicos e 0s proprios membros,
reconhecendo 0s meios e apoios sociais utilizados pela fa-
milia. Os membros de sangue da familia séo representados
dentro do circulo e a populacao restante aparece em circulos
exteriores. Existem, ainda, linhas que indicam as conexdes
entre os membros internos e externos?”.

Para composicao do genograma e ecomapa desta pes-
quisa, utilizou-se do programa Corel Draw para constru¢ao
grafica das relagdes familiares que permite a visualizacdo da
estrutura, dindmica e funcionalidade familiar.

A categoria desenvolvimento trata da progressao e trans-
formacao da familia em foco, em que se estudam histéria,
crescimento, nascimento e morte. Na categoria funcional,
estudam-se sobre os membros da familia e as interacdes
destes com os demais membros internos. Dois aspectos sao
explorados nesse momento: o funcionamento instrumental
relacionado ao cotidiano, fungdes e atividades do dia a dia;
e o funcionamento expressivo, referente a elementos como
comunicagao, resolucdo de problemas e adversidades,
crencas, regras, dentre outros”.

O estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos da instituicdo proponente, confor-
me Certificado de Apresentacdo para Apreciacdo Etica
73664417.1.0000.5413. O termo de consentimento livre e
esclarecido foi assinado pelos membros de cada nucleo
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familiar. Para garantir o anonimato, os nomes foram ficticios,
porém permaneceu a primeira letra inicial real.

Hl RESULTADOS

Ao considerar a avaliacdo das quatro familias, em confor-
midade com o MCAF, a qual inclui as categorias estrutural,
de desenvolvimento e funcional, na sequéncia, apresenta-se
a sintese das avaliagbes realizadas em cada um dos quatro
nucleos familiares, cada uma delas seguidas do genograma
e ecomapa.

A Familia 1 é composta pelo casal de idoso que residia
no mesmo lar. Célia, com 69 anos de idade, do lar, casada
ha 51 anos com Leandro, de 73 anos de idade, aposentado,
ambos com ensino fundamental incompleto, cinco filhos,
sendo que apenas uma filha morava proximo deles. A renda
mensal do casal era de trés salarios minimos, proveniente da
aposentadoria do Leandro, e residiam em casa propria. Célia
realizou a denuincia de violéncia contra o esposo devido a
ameaca de morte e por usar de palavras de baixo caldo para
agredi-la verbalmente. Um dos maiores conflitos do casal era
porque Leandro gostava de beber na hora do almoco e, de
acordo com Célia, ele ficava com o comportamento alterado
e agressivo. Leandro afirmou sentir muita raiva e impoténcia
frente a situagdo, que ndo suportava que a esposa o chamasse
atencdo pelo fato de beber uma latinha de cerveja, que foi
expulso de casa duas vezes e que, se esse fato se repetisse,
iria embora definitivamente. Entretanto, preocupou-se com
isso, pois a renda nédo era suficiente para manter o aluguel de
outra casa. Céliatambém alegava que somente se mantinha
junto a Leandro por depender da renda dele.

Célia relatou se sentir sobrecarregada com as tarefas
domeésticas. Para Leandro, a dedicacdo a casa era exaustiva,
parecendo até mesmo uma doenca. O relacionamento
com a filha também era conflituoso, pois, segundo Célia,
ela interferia no relacionamento do casal. Com os demais
filhos, o casal tinha boa relacdo, entretanto, tinha pouco
contato com 0s mesmos, porém eles tentavam amenizar
os conflitos por telefone.

Ambos eram hipertensos, porém somente Célia fazia
uso de anti-hipertensivo (metropolol e hidroclorotiazida),
relatava tristeza profunda, comparecia a Unidade Bésica de
Saude (UBS), frequentava a igreja trés vezes por semana e
afirmava ter bom relacionamento com vizinhos. J4 0 esposo,
além da hipertensao, tinha gota, mas néo frequentava a UBS
e serecusava a cuidar da prépria sadde, mesmo sentindo dor,
negava-se a acompanha-la a igreja e o vinculo com vizinhos
era fraco, devido a morte dos principais amigos ao longo
do tempo. A Familia 1, representada na Figura 1, mostra a
estrutura da Familia de Célia.
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Figura 1 - Genograma e ecomapa da Familia 1. Marilia-SP-Brasil, 2019

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

Na Familia 2, entrevistou-se o casal de idosos. Maria Rita,
senhora de 69 anos, do lar, recebia auxilio doenca, casada com
Adelmo, 65 anos, desempregado. Moravam em casa prépria,
porém pagavam uma peguena parcela mensalmente, a fonte
de renda era proveniente do auxilio doenca que Maria Rita
recebia. Ambos com ensino fundamental incompleto. Maria
Rita referiu que era pré-diabética, depressiva e bronquite
asmatica, fazia uso de dois anti-hipertensivos: Nifedipina
e Losartana; Clonazepam, inalacdo com Atrovent, quando
conseguia comprar, mas normalmente usava apenas o soro
e nao fazia uso da"bombinha” prescrita, por falta de condi-
¢oes financeiras. Maria Rita se encontrava excessivamente
emagrecida, alimentava-se em pequena quantidade e pouca
variedade no cardépio, tinha dificuldade para deambular e
dormir, devido a falta de ar.

O casal tinha apenas um filho, que era casado, e quatro
netos. Segundo Adelmo, o filho néo interferia nos conflitos,

4 Rev Gatcha Enferm. 2022;43:€20200218

visitava-os de vez em quando, rapidamente, e os netos nunca.
Maria Rita tinha irmas que residiam em outra cidade, mas
afirmava que nao pedia ajuda para nao as incomodar. O casal
apresentava uma relacdo conflituosa e Maria Rita realizou a
denuncia na delegacia da mulher, relatou sofrer violéncia,
em maioria verbal e psicoldgica, no entanto, ja tinha sido
agredida fisicamente algumas vezes e ameacada de morte,
0 que, segundo ela, deveu-se principalmente ao uso abusivo
de alcool pelo marido. Adelmo, contrariamente a esposa,
salientava que o motivo do conflito do casal era por conta
de Maria Rita financiar todos os gastos da casa e culpa-lo por
pegar escondido o restante do dinheiro que a esposa escondia
pela casa. Sempre quando Adelmo saia sozinho, causava um
sentimento de ansiedade e agitagdo em Maria Rita, pois ela
sabia que os amigos irdo oferecer bebidas alcodlicas para
ele, comisso, chegaria em casa alterado. Ja Adelmo se sentia
indignado e afirmava que fazia uso de alcool raramente.



Maria Rita afirmava que frequentava a UBS regularmente,
acompanhada pelo esposo, devido as doencas que apre-
sentava. Porém, Adelmo afirmava que Maria Rita fazia uso
irregular dos medicamentos e, constantemente, precisava
ser levada a UPA. O casal ndo frequentava a igreja porque
Maria Rita ndo aguentava caminhar e Adelmo nao a dei-
xava sozinha em casa. Maria Rita contava com o apoio de
vizinhos, principalmente quando precisava ir ao hospital,
devido afalta de ar.

Adelmo salientava que ele era o Unico cuidador e com-
panheiro de Maria Rita. Os dois realizavam as atividades
domésticas juntos, dividindo as tarefas, pois Adelmo salientou
que tinha medo de deixar a mulher sozinha, pois ela esquecia
0gas ligado e ndo prestava atencdo no que estava fazendo.
Tinha dificuldades para comprar a alimentacéo, pois gastava
dinheiro em medicamentos também. Adelmo afirmou que
nao tinha condi¢des de trabalhar porque precisava prestar
cuidados a esposa que era doente. A Familia 2, representada
na Figura 2, mostra a estrutura da Familia de Maria Rita.

Idosos vitimas de violéncia: avaliacao da familia por meio do modelo Calgary I

Na Familia 3, entrevistou-se somente a Aline que revelou
informacdes sobre Eduardo. A idosa, 69 anos, aposentada,
com renda um pouco mais de um salario minimo por més,
ensino fundamental completo, casada hd cinco anos com
Eduardo, de 60 anos, fundamental incompleto e autono-
mo. Aline era hipertensa, tinha diabetes, hipotireoidismo
e labirintite, fazia uso de vasopril, atensina, nifedipina, he-
mifumarato de bisoprolol e hidroclorotiazida para pressao,
puran, predinisona, cloridrato de amitriptilina, clonazepam,
ranitiding, insulina comum e regular e um medicamento para
labirintite que nao soube informar. Eduardo, por sua vez,
fazia didlise por muitos anos, até conseguir um transplante
de rim, que foi feito hd quatro anos, e fazia uso apenas do
imunossupressor Tacrolimo.

Na ocasido da entrevista, Aline morava sozinha, pois
estava com uma medida protetiva contra o marido. A idosa
relatou que tinha relagdo conflituosa com o marido, devido
aos maus-tratos verbais, desvalorizando-a como mulher,
além de desrespeita-la falando e elogiando outras mulheres,

Figura 2 - Genograma e ecomapa da Familia 2. Marilia-SP-Brasil, 2019

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.
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isso causava sentimento de tristeza profunda na idosa. Ele
também nao colaborava com as financas da casa, nem mes-
mo para aquisicao de alimentos. Por esse motivo, o filho de
outro casamento ndo aceitava o relacionamento do casal.
Aline também tinha conflito com o filho, alegando que a
nora fazia de tudo para manté-lo longe.

A denuncia foi feita por Aline, devido a uma briga entre
o filho e Eduardo, sendo que, apds esse fato, o filho fez
ameacas de que ela nunca mais o veria e nem 0s netos,
caso continuasse vivendo com Eduardo, o que a deixou
com medo e insegura.

Apds a medida protetiva contra Eduardo, o filho e anora
permaneceram mais presentes e insistiram que foi a melhor
coisa que a mée fez, com isso, ela ndo tinha liberdade de
realizar as proprias vontades em relacdo ao esposo, pois
relatava que ainda sentia carinho por ele e ficava preocu-
pada de vé-lo longe. Porém, mesmo com a distancia, eles
continuavam se comunicando por telefone e mantinham
as desavencas.

Aline relatou que tinha relagdo préxima com a UBS, pois
necessitava de atendimentos e medicamentos, devido a
diabetes e ao hipotireoidismo. Informou que frequentava a

igreja evangélica toda semana e participava semanalmente
da ginastica proporcionada no bairro onde morava. O rela-
cionamento com a vizinhanca foi se perdendo ao longo do
tempo pela mudanca dos mesmos. A Familia 3, representada
na Figura 3, mostra a estrutura da Familia de Aline.

A Familia 4 era composta por Andressa que tinha 65
anos, aposentada, ensino fundamental completo, com dois
filhos do primeiro casamento que ndo moravam com ela.
A filha Vanessa residia na mesma cidade que a méae, com a
qual ndo tinha bom relacionamento, e o filho Valdeir residia
em outra cidade. Andressa era casada e morava ha 18 anos
com Norberto, de 72 anos, ensino fundamental incompleto,
aposentado e trés filhos de outro relacionamento, sendo
uma filha adotiva que era com quem tinha maior contato e
boa relacdo, com os outros filhos tinha relacdo mais distante,
pois moravam longe também. A renda do casal era de dois
saldrios minimos vigentes, além disso, Andressa também se
ocupava fazendo pées e bolachas para vender, e 0 esposo
fazia alguns trabalhos de pedreiro. Residiam em casa propria.

A idosa apresentava diagnéstico de cancer de mama,
hipertensao, ansiedade e neurocisticercose calcificada que
provocava crises convulsivas. Fazia uso de fenobarbital e

Figura 3 - Genograma e ecomapa da Familia 3. Marilia-SP-Brasil, 2019

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.
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carbamazepina, fluoxetina, anastrozol, enalapril e clorana.
Relatou, ainda, relacdo conflituosa com o marido, pois ele
era muito agressivo, e ela, devido ao tratamento com a
quimioterapia, tinha ficado muito nervosa e agitada, assim,
qualquer situacao ja era motivo para ela se desestabilizar.

Norberto relatou ser portador de hipertensao arterial.
Durante a entrevista, mostrou-se calmo e falou pouco,
salientou que o sentimento dele era de tristeza por tudo
que estava acontecendo, pois depois da doenca da esposa,
o comportamento dela mudou muito. O principal motivo
de conflitos entre o caso Andressa e Norberto, a criacédo
de cinco animais domésticos por parte da idosa, 0 que,
segundo o idoso, era um dispéndio financeiro e de tem-
po. Andressa ainda cuidava de animais de rua no portéo,
0 que também gerava conflito com vizinhos. Andressa
afirmava que os animais eram importantes para sua vida
e a deixavam alegre.

Andressa informou que as atividades domésticas eram
realizadas por ela, sentindo-se, portanto, sobrecarregada,
0 que também desencadeava brigas na vida do casal, pois
como ela fazia quimioterapia, havia dias em que néo se
encontrava disposta. O casal tocava teclado na igreja e
frequentava com regularidade. Além disso, participavam
efetivamente da associa¢do de bairro e mantinham vinculo
com os servicos de saude.

Idosos vitimas de violéncia: avaliacao da familia por meio do modelo Calgary I

Narrou ainda que possuia raiva do marido, uma vez que
ele ndo compreendia airritabilidade e ansiedade que vinha
sofrendo, decorrentes do cancer e tratamento.

Norberto realizou a denuncia na delegacia, pois, apds
discussao sobre atividades domésticas nao realizadas por
ele, Andressa o empurrou com um rodinho, sendo que ele
reagiu, indo para cima dela e a mordendo.

A condicdo econdmica era uma das causas que mantinha
0 casamento, mesmo apds a violéncia, pois compreendiam
que separados teriam dificuldades para sobrevivéncia. A
Familia 4, representada na Figura 4, mostra a estrutura da
Familia de Andressa.

Diante do exposto, elencaram-se as fortalezas e fragili-
dades que emergiram das avaliacdes das familias dos idosos
vitimas de violéncia, conforme Quadro 1.

No Quadro 1, constam-se as fortalezas e fragilidades dos
casais de idosos. Quanto as fragilidades, encontraram-se
uso abusivo de &lcool nas familias de Célia e Maria Rita;
condigdes financeiras desfavoraveis e, como consequéncia,
um depende do outro para sobrevivéncia. Destacaram-se,
também, presenca de doencas cronicas, uso de multiplos
medicamentos, ndo adesdo ao tratamento e condicdes
de saude fragilizadas. Além disso, manifestaram diferentes
sentimentos decorrentes do conflito entre o casal (medo,
inseguranca, raiva, nervosismo, tristeza e impoténcia). Ainda,

Figura 4 - Genograma e ecomapa da Familia 4. Marilia-SP-Brasil, 2019

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.
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Familias Fortalezas Fragilidades
1. Religiosidade; Conflito entre o casal potencializado por uma filha;
Bom relacionamento com os filhos; Relato de uso abusivo de élcool;
Boa integracdo com vizinhos; Negacao do uso de élcool;
Reconhecimento de que Sentimento de raiva e sensacéo de impoténcia;
vivendo juntos tinham como se
manter financeiramente. Falta de vinculo com a Unidade de Saude;

Sentimento de sobrecarga com as atividades domésticas;
N&o adesao ao tratamento;

Relato de tristeza profunda;

Pouco contato com filhos;

Agressao verbal, com ameaca de morte;

Baixa escolaridade.

2. Forte vinculo com a unidade de satide; | Conflito entre o casal, devido as condicées financeiras;
Vinculo moderado com os vizinhos; Relato de uso abusivo de élcool;
Responsabilidade pelo cuidado. Negacao do uso de élcool;

Relacionamento distante com o filho;
Dificuldade da esposa em aderir a tratamentos;

Alimentacdo em pequena quantidade, levando
ao emagrecimento;

Desemprego;
Baixa renda;
Fragilidade no estado de saude de Maria Rita;

Baixa escolaridade.

3. Religiosidade; Condicdes financeiras desfavoraveis;

Vinculo forte com a Unidade de Saude; | Sentimento de medo e inseguranca em relagéo as ameacas
do filho;

Participacao de atividades de ginastica; | Preocupacdo com o marido distante;
Boa integragdo com vizinhos. Multiplas doencas e uso de multiplos medicamentos;

Baixa escolaridade.

Quadro 1 - Fortaleza e fragilidades dos nucleos familiares
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T ES Fortalezas

4, Religiosidade;

Vinculo moderado com a Unidade
de Saude;

Relacao conflituosa entre o casal, devido a criacéo de animais
pela esposa;

Dificuldade de relacionamento com os vizinhos;

Nervosismo da esposa, decorrente de tratamento;
Sentimento de sobrecarga em relagao ao trabalho doméstico;
Uso de multiplos medicamentos;

Baixa escolaridade.
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Fragilidades

Quadro 1 - Cont.
Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

os integrantes das familias foram identificados com baixa
escolaridade. Quanto a fortaleza, a maioria se mostrou
religiosa e possuindo vinculos com a Unidade de Sadde.

Seguindo o Modelo Calgary, a fase de intervencoes
foi composta por perguntas circulares, as quais possufam
0 objetivo de desencadear mudangas em trés dominios:
cognitivo, afetivo e comportamental. No primeiro, a intencao
era oferecer novas ideias, opinides, crencas, informacoes
ou educacéo sobre um problema ou risco de saude em
particular. Quanto ao segundo dominio, procurou-se reduzir
ou intensificar emocdes intensas que poderiam prejudicar
a solucédo dos problemas das familias. No terceiro dominio,
buscou-se ajudar o casal a interagir e se comportar de modo
diferente em relacdo ao outro. Desta forma, as intervencoes
foram pautadas, essencialmente, na mediacéo de conflitos.
No caso da Dona Maria Rita, um caso grave de bronquite
asmatica, os pesquisadores foram a Unidade de Saude,
com a finalidade de solicitar acompanhamento com maior
frequéncia. Além disso, Célia foi encaminhada para o Centro
de Atencéo Psicossocial, devido a tristeza profunda.

B DISCUSSAO

O estudo contribui para reflexdes acerca da realidade de
casais de idosos que, apos os filhos sairem de casa, passam a
conviver cotidianamente com o companheiro e a depender
financeiramente um do outro, passando a viver sob conflitos
familiares que prejudicam a sobrevivéncia saudavel.

Ao analisar a estrutura das quatro familias, observaram-se
aspectos semelhantes entre elas e algumas especificidades,
inerente ao contexto de vida.

Quanto a escolaridade, observaram-se casais com poucos
anos de estudo, caracteristica que reflete a realidade nacional,
pois passaram a infancia em um periodo em que a maioria

vivia em érea rural e 0 acesso a escola era dificil. Especifi-
camente, entre os idosos, a baixa escolaridade predispoe
as condicoes econdmicas desfavoraveis, pois, ao longo da
vida, estiveram no mercado informal, sem possibilidades de
investimento para garantir a aposentadoria®.

Constatou-se que os idosos do presente estudo tinham
como renda as aposentadorias e o auxilio-doenca, corro-
borando, assim, estudo que enfatiza que aposentadorias,
pensdes e beneficios do governo sao as principais fontes
de renda e sustento dos idosos na populacgao brasileira®.

Outras caracteristicas entre a maioria dos idosos deste
estudo foram a presenca de doencas croénicas e o uso de
multiplos medicamentos, 0 que demanda agdes de promo-
cao e prevencao de agravos realizadas por equipe multipro-
fissional, com a inclusdo da familia, visto que a conducéo
adequada dessa condicao é revestida de complexidade,
cujo sucesso é multifatorial. Nesta perspectiva, destaca-se
que viver em casa com a familia esta fortemente relacionado
com a saude psicossocial™®. As idosas do presente estudo,
embora vivendo com o companheiro e sendo este quem
prestava cuidado, em caso de necessidade, as dificuldades
de relacionamento impediam uma boa condicdo de vida,
especialmente no aspecto psicoldgico, o que interferia no
tratamento das doencas e uso de medicamentos.

Em trés casos, residia na mesma casa apenas o casal
de idosos e, em um caso, a idosa vivia sozinha, em virtude
da solicitacdo de medida protetiva. Observou-se que as
causas dos conflitos era, essencialmente, as alteracdes de
comportamento, em virtude do uso de bebida alcodlica, das
questdes financeiras e da divisdo dos afazeres domésticos.

No tocante a sensacao de sobrecarga em relagcéao as ativi-
dades domésticas, percebeu-se que o exercicio desse papel
afetava a percepcao de afetividade nas relagdes familiares,
principalmente em relagdo ao conjuge. A expectativa de ser
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cuidado também esteve ligada as experiéncias vividas ao
longo do relacionamento, assim, idosos que nao exerciam
a afetividade ao longo desse percurso, mostraram menor
expectativa em relacdo a ser cuidado pelo conjuge™.

Enfatiza-se que as atividades domésticas e a funcéo de
cuidadora familiar historicamente foram atribuidas as mu-
Iheres e estdo fundamentadas nos valores culturais e sociais
da primeira metade do século passado, em que as mulheres
assumiam o papel domiciliar, portanto, ndo precisariam
estudar?. Assim, no imagindario dos companheiros, essa
funcao continua sendo atribuicdo delas, sendo que, nessa
fase da vida, como se observaram nas familias analisadas,
elas ja ndo possuiam mais condicdo fisica e emocional ne-
cessarias para essa funcao.

E importante destacar que a ocorréncia de conflitos, ao
longo do tempo, pode se potencializar na velhice, em detri-
mento do alto nivel de exigéncia, impaciéncia e, até mesmo,
do possivel processo de deméncia ou doenca mental que
nédo é compreendido pelos familiares('?.

Duas familias dos estudos apresentaram problemas com
abuso de élcool pelo parceiro. O uso abusivo de dlcool e
outras drogas na terceira idade pode ser identificado como
reflexo da aposentadoria, perda de parentes e amigos proxi-
mos, internacdes hospitalares ou situacoes de estresse. Enten-
de-se que o alcool é utilizado para bloquear a solidao, relaxar,
estimular ou até mesmo aliviar dores. E, como consequéncia
do uso excessivo de alcool na terceira idade, observam-se
conflitos entre os cOnjuges, resultando em agressoes fisica
e verbal, além de desencadear agressividade!'.

Compreende-se que a percepcao sobre a qualidade do
relacionamento conjugal é percebida de forma diferente
entre os sexos, haja vista que as mulheres apresentam menor
percepcdo de beneficios na vida conjunta e sobrecarga de
tarefas, diferentemente dos homens.

O relacionamento entre o nucleo familiar e os filhos
adultos se modifica com o tempo, assim como se percebeu
neste estudo, uma vez em que estes constituem as proprias
familias e mudam-se para longe dos pais. Sabe-se ainda que
muitos idosos recusam, apesar de muitas vezes precisarem, a
ajuda dos filhos ou mesmo a interpretam como desnecessaria,
resultando em problemas futuros na vida familiar e criando
outros tipos de conflitos".

Nas quatro familias estudadas, compreendeu-se que
a instituicado familiar se transformou por diversas vezes,
sendo o crescimento dos filhos, os quais, em consequéncia,
criaram outros nucleos familiares, o efeito mais significativo
de mudanca. A ideia de familia nuclear, composta por pai,
mée e filhos, ja ndo se constitui como modelo. Entretanto,
a familia continua desempenhando papel essencial na vida
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dos individuos, sendo geradora de identidade, linguagem,
cultura e cuidado®.

No momento da entrevista, com excecdo de Aline, as ti-
pologias familiares eram iguais, ou seja, 0 nucleo se constituia
apenas pelo casal de idosos. As quatro mulheres sofreram
algum tipo de violéncia por parte do marido, porém, em
um dos casos, um dos maridos optou por fazer a deniincia
na delegacia.

A violéncia de género é a expressao do patriarcado e
machismo, visto que os valores culturais estao associados
as desigualdades, e a violéncia instaura a’naturalidade’das
diferengas, com esteredtipos e cédigos de conduta entre
homens e mulheres. Evidenciou-se, portanto, que é no
ambiente familiar que a violéncia de género se apresenta da
forma mais persistente, atingindo a subjetividade feminina.
Apresenta-se como expressao para fazer referéncia aos di-
versos atos praticados contra as mulheres, como forma de
submeté-las aos sofrimentos fisico, sexual e psicoldgico,
incluidas nestes as diversas formas de ameacas. E carac-
terizada, especialmente, pela imposicéo ou pretensdo de
subordinacao e pelo controle do género masculino sobre
o feminino!®,

Na velhice, o modelo de masculinidade que valoriza o
controle das emocgdes, o machismo e a competitividade
tendem a se exacerbar, visto que o idoso vai perdendo as
funcdes de comando e, assim, vai sendo relegado a um posto
secundario. Essa sensacdo costuma fazé-lo se sentir indtil,
incapaz e humilhado, devido a isso, 0 machismo se mostra
mais evidente no cotidiano desse idoso, para que assim
possa mostrar que ainda tem controle de toda a situagao!'”.

Outro fator observado e ndo estudado foi a religiosidade,
que se mostrou como fortaleza nos contextos familiares, pois
colabora com o fortalecimento psicoldgico. A religiosidade
estd associada a capacidade funcional, ao enfrentamento
da incapacidade e ao retardo do declinio funcional em
idosos. Diferentes aspectos da religiosidade apresentaram
associacdo com a capacidade funcional, como participacao
em atividades religiosas, desempenho de cargo de lideranca
religiosa, crencas e tradigdes religiosas"®.

As redes sociais constituidas por amigos também con-
tribuem para qualidade de vida da pessoa idosa, mais do
que as redes familiares, porém, também é demonstrado que
mais de um tipo de relacao, familiar e de amizade, favorece
esta mesma qualidade a este mesmo publico™.

Para que haja resolucdo de conflitos no contexto conjugal,
estratégias devem ser utilizadas pelos casais, como conversar
pacificamente, avaliar consequéncias do que se pode ser dito
ou feito e manter a calma, independentemente da situacéo.
Outros procedimentos que podem ser usados, como escrever



0s pensamentos antes de dizé-los, a fim de filtrar os senti-
mentos e repensar o que pode ser dito, perceber a hora de
recuar em uma discussao, ter postura diante dos conflitos
e, acima de tudo, respeitar o parceiro. Além destas, outras
dinamicas podem ser utilizadas apds tempos de matrimonio,
uma vez que se conhecem as caracteristicas subjetivas do
parceiro, evitando motivos para outros conflitos e demais
situacodes conflituosas®,

B CONSIDERACOES FINAIS

Por meio do Modelo Calgary foram avaliadas quatro fami-
lias de pessoas idosas vitimas de violéncia, destacando-se, na
sua estrutura, desenvolvimento e funcionamento, fragilidades
e potencialidades que devem ser consideradas na elaboragéo
do plano de cuidados. Quanto as fragilidades, encontraram-se
uso abusivo de dlcool; condi¢des financeiras desfavoraveis
e, como consequéncia, um depende do outro para sobre-
vivéncia; presenca de doencas crénicas; uso de multiplos
medicamentos; nao adesao ao tratamento; e condicdes de
saude fragilizadas. Além disso, manifestaram sentimentos de
medo, inseguranga, raiva, nervosismo, tristeza e impoténcia,
decorrentes do conflito entre o casal. Ainda, os integrantes
das familias foram identificados com baixa escolaridade. No
tocante as potencialidades, a maioria se mostrou religiosa e
possuindo vinculos com a Unidade de Saude.

Constatou-se que convivia no mesmo domicilio apenas
o casal de idosos, que apesar de apresentar dependéncia
mutua para os cuidados de saude e questdes econémicas,
ndo conseguia manter relacdo harmonica, o que interferia
na qualidade de vida, em virtude da vulnerabilidade quanto
as condicdes de saude.

As intervengdes com os integrantes das familias foram
sendo realizadas de acordo com as necessidades de cada um
deles e envolveu, essencialmente, estratégias de resolucdo
de conflito. Revela-se, assim, a importancia de agcdes que
visem a melhoria do funcionamento das familias de idosos
vitimas de violéncia, visto que se encontram em uma fase
da vida cujas necessidades se tornam mais frequentes e
intensas, a manutencao dos vinculos afetivos e do apoio
mutuo pode contribuir para melhoria da qualidade de vida
e sensacao de bem-estar.

O estudo teve como limitagdo o fato de ter sido realiza-
do apenas com idosos vitimas de violéncia que prestaram
queixa na delegacia de policia e que frequentar o domicilio
ndo representava risco aos pesquisadores. Logo, é possivel
que idosos com maiores vulnerabilidades ndo tenham sido
avaliados. A despeito desse fato, 0 estudo proporcionou refle-
xa0 sobre a tematica e as possibilidades de desenvolvimento
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de investigacoes futuras que intentem efetivar a assisténcia
integral as familias.

Espera-se contribuir para sensibilizacdo dos profissionais
de enfermagem para a importancia da utilizacdo do Modelo
Calgary de Avaliacao Familiar, para melhor atuacéo frente
as necessidades das familias de idosos vitimas de violéncia,
visto que o modelo proporciona direcionamento para o
desenvolvimento de a¢des consonante a complexidade
que essa condigdo representa.
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