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E preciso ter esperanga, mas ter esperanca do verbo esperancar;
porque tem gente que tem esperanc¢a do verbo esperar.

E esperanca do verbo esperar ndo é esperanga, é espera.
Esperancgar é se levantar, esperangar é ir atras,

esperangar é construir, esperangar é ndo desistir!

Esperancar é levar adiante, esperancar é juntar-se com

o0s outros para fazer de outro modo.

(Paulo Freire, 1992)
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RESUMO

Introducao: Envelhecer com dignidade ¢ um direito que esta incluso nas politicas publicas das
cidades e estados brasileiros. E importante identificar os fatores que contribuem para as
violéncias contra as pessoas idosas, a fim de direcionar estratégias para reduzi-las. Os
esteredtipos relacionados ao envelhecimento, chamados de idadismo, perpetuam a discriminagao
e naturalizam essas violéncias. Portanto, ¢ fundamental adotar abordagens reflexivas e
educacionais para mudar a percep¢do sobre essa populagdo e envolver a sociedade e o Estado em
suas responsabilidades legais, assegurando a efetividade da legislacao brasileira e das diretrizes
internacionais sobre os direitos e protecdo das pessoas idosas. A pandemia de COVID-19
exacerbou as vulnerabilidades sociais, econdmicas € emocionais das pessoas idosas, tornando-as
mais suscetiveis a violéncia e agravos de saude. Para garantir seus direitos e sua protecdo, faz-se
necessario considerar as interseccionalidades, como idade, género, raga e classe econdmica, as
quais corroboram para aumentar o risco de exclusdo social e de maior suscetibilidade dessa
populagdo as violéncias. Nesse sentido, estratégias afirmativas de politicas publicas, como o
projeto Renovacdo Familiares, que oferece grupos reflexivos, para cuidadores e familiares,
envolvidos em situagdo de conflitos intergeracionais, negligéncias, violéncias e/ou situagdes de
risco envolvendo pessoas idosas, sdo ferramentas importantes para reduzir as desigualdades
sociais, combater as violéncias contra as pessoas idosas, mitigar os impactos do idadismo na
sociedade, buscando a responsabilizacdo, a ressignificacdo acerca do processo do envelhecimento
e das violéncias, por meio de um espago de cuidado e educacdo. Objetivo: O objetivo deste
estudo ¢ compreender as contribuigdes do projeto Renovagdo Familiares, desenvolvido no
segundo semestre de 2023, no ambito da Defensoria Publica no Distrito Federal, a fim de
entender como ele pode auxiliar no combate as violéncias contra as pessoas idosas. Método: O
estudo adota abordagem mista, do tipo transversal e de natureza analitica com utilizagdo de base
de dados primérios. A pesquisa se organiza em duas etapas, a primeira de revisdo de literatura do
tipo revisdo de escopo com apresentacdo do estado da arte sobre os estudos brasileiros e
internacionais que discutem como a manifestacdo das violéncias contra as pessoas idosas estd
sendo abordada, o aporte teorico adotado e as formas de intervencdo e enfrentamento as
violéncias contra essa referida populacdo. A segunda etapa constitui-se de realizacdo de
entrevistas em profundidade na perspectiva de historia de vida, assim como questionarios com
perguntas de carater socio-demografico e escalas de mensura¢do de idadismo e esteredtipos
acerca da pessoa idosa. Para as entrevistas foram realizadas analises de conteudo do tipo
tematicas na perspectiva de Bardin e para os questiondrios foram realizadas estatisticas
descritivas e correlacionais com o auxilio do SPSS. A pesquisa segue o referencial tedrico do
idadismo, que constitui uma forma de preconceito e discriminagcdo contra a pessoa idosa
ressaltando suas caracteristicas psicossociais. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Instituto de Ciéncias Humanas e Sociais da Universidade de Brasilia CAAE (n.
72945423.8.0000.5540). Resultados: O perfil dos participantes em sua a maioria foi de sexo
feminino (85,7%), solteiro (28,6%) ou casado (42,9%), renda familiar aproximada em até cinco
salarios minimos (71,5%) e que conviviam com uma pessoa idosa (57,1%). Eles demonstraram a
compreensdo que a violéncia contra a pessoa idosa pode se manifestar de forma estrutural, verbal,



fisica, financeira, moral, psicoldgica, por abandono e negligéncia. O Projeto RenovACAO
Familiares desempenhou um papel crucial no enfrentamento da violéncia contra pessoas idosas,
promovendo grupos reflexivos para familiares e cuidadores, que permitiram o reconhecimento
das violéncias e a reavaliacdo de comportamentos. Os encontros fomentaram a conscientizagao
sobre direitos e deveres, além de estratégias para um cuidado mais respeitoso e humanizado.
Assim, o projeto contribuiu para a reducao da violéncia intrafamiliar e o fortalecimento das redes
de apoio, alinhando-se as necessidades de politicas publicas, como a Lei Maria da Penha.

Palavras-chaves: Idadismo; Violéncia contra Pessoas Idosas; Politicas ptblicas; Vulnerabilidade
Social; Distrito Federal.



ABSTRACT

Introduction: Aging with dignity is a right that must be included in the public policies of
Brazilian cities and states. It is important to identify the factors that contribute to violence against
older people, in order to target strategies to reduce it. Stereotypes related to aging, called ageism,
perpetuate discrimination and naturalize violence against older people. Therefore, it is essential to
adopt reflective and educational approaches to change the perception of this population and
involve society and the State in their legal responsibilities, ensuring the effectiveness of Brazilian
legislation and international guidelines on the rights and protection of older person. The COVID-
19 pandemic has exacerbated the social, economic and emotional vulnerabilities of older people,
making them more susceptible to violence and health problems. To guarantee their rights and
protection, it is necessary to consider intersectionalities, such as age, gender, race and economic
class, which contribute to increasing the risk of social exclusion and greater susceptibility of this
population to violence. In this sense, affirmative public policy strategies, such as the Renovacao
Familiares project, which offers reflective groups for caregivers and family members involved in
situations of intergenerational conflicts, negligence, violence and/or risk situations involving
older person, are important tools to reduce social inequalities, combating violence against older
person, mitigating the impacts of ageism on society, seeking accountability, reframing the process
of aging and violence, through a space of care and education. Objective: The objective of this
study is to understand the contributions of the Renovacao Familiares project, developed in the
second half of 2023, within the scope of the Public Defender's Office in the Federal District, in
order to understand how it can help in combating violence against older person. Method: The
study adopts a mixed, cross-sectional and analytical approach using a primary database. The
research is organized in two stages, the first is a literature review of the scoping review type with
a presentation of the state of the art on Brazilian and international studies that discuss how the
manifestation of violence against older person is being addressed, the theoretical support adopted
and the forms of intervention and combating violence against this population. The second stage
consists of conducting in-depth interviews from a life history perspective, as well as
questionnaires with socio-demographic questions and scales measuring ageism and stereotypes
about older person. For the interviews, thematic content analyzes were carried out from Bardin's
perspective and for the questionnaires, descriptive and correlational statistics were carried out
with the help of SPSS. The research follows the theoretical framework of ageism, which
constitutes a form of prejudice and discrimination against older person, highlighting their
psychosocial characteristics. The study was approved by the Research Ethics Committee of the
Institute of Human and Social Sciences of the University of Brasilia CAAE (n.
72945423.8.0000.5540). Partial: The profile of the participants was mostly female (85.7%),
single (28.6%) or married (42.9%), family income was approximately up to five minimum wages
(71.5 %) and who lived with an older person (57.1%). They demonstrated the understanding that
violence against older person can manifest itself structurally, verbally, physically, financially,
morally, psychologically, through abandonment and neglect. The RenovACAO Familiares Project
played a crucial role in addressing violence against older adults, promoting reflective groups for



family members and caregivers, which allowed for the recognition of violence and the
reevaluation of behaviors. The meetings fostered awareness of rights and duties, as well as
strategies for more respectful and humanized care. Thus, the project contributed to the reduction
of domestic violence and the strengthening of support networks, aligning with the needs of public
policies, such as the Maria da Penha Law.

Keywords: Ageism; Violence against elderly people; Public policies; Social vulnerability;
Federal District.



CEP

CJI

CNI
CNS
DECRIN

DPDF
GRHAV
IBGE
INPEA
10A

LGBTQIA+

LMP
MS
OEA
OMS
ONU
OPAS
PNI
SPSS
TCLE
UNB
UNESCO

LISTA DE SIGLAS

Comité de Etica em Pesquisa

Central Judicial do Idoso

Conselho Nacional do Idoso

Conselho Nacional de Saude

Delegacia Especial de Repressao aos Crimes por Discriminacao Racial, Religiosa
ou por Orientacdo Sexual, ou Contra a Pessoa Idosa ou com Deficiéncia
Defensoria Publica do Distrito Federal

Homens Autores de Violéncia

Instituto Brasileira do Geografia e Estatistica

Internacional de Prevencao ao Abuso de Idosos

Indicators of Abuse Screen

Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis, Transexuais, Queer, Intersexo, Assexuais €
outras

Lei Maria da Penha

Ministério da Satde

Organizacdo dos Estados Americanos
Organizacdo Mundial da Saude

Organizagao das Nagdes Unidas
Organizacdo Pan-Americana da Saude
Politica Nacional do Idoso

Statistical Package for the Social Sciences
Termo de Consentimento e Livre Esclarecido
Universidade de Brasilia

Organizagao das Nagoes Unidas para a Educagao, a Ciéncia e a Cultura



LISTA DE GRAFICOS

Grafico 1 - Idadismo Ambivalente

Grafico 2 - Conflito interacional

LISTA DE QUADROS

Quadro 1 - Distribui¢cdo dos modulos do projeto Renovagao Familiares

Quadro 2 - Cronograma - Projeto RenovACAO - TURMA 1

LISTA DE TABELAS

Tabela 1 - Distribuicao de frequéncia e porcentagem da escala de idadismo

125
132

61
102

72

Tabela 2 - Distribui¢do de frequéncia e porcentagem da escala de sucessdo, identidade e controle

127



SUMARIO

CAPITULOT1 20
Introducao 20

1.1 Identificagdo e relevancia do problema de pesquisa 20
1.2 Objetivo geral23

1.3 Objetivos especificos23

CAPITULO I1 25

Pressupostos tedricos 25

2.1 Modelo do Contetudo dos Estereotipos 27
2.2 Idadismo28

2.3 Violéncia Contra Pessoas Idosas30

2.4 Intersecionalidade e Politica de Cuidados34

2.5 Desafios na Abordagem das Violéncias e Cuidado com a Pessoa Idosa35

2.6 Reflexdes e Perspectivas do Envelhecimento39
CAPITULO 11142

Meétodo42

3.1 Revisdo de escopo42

3.2 Contextualizagdo do Projeto "Renovacao"42
3.3 Justificativa da Combinagao Metodologica45
3.4 Caracterizagao da Amostra46

3.5 Representacdo Conceitual Integrada46



3.6 Contribui¢ao dos Resultados Descritivos47
3.7 Aspectos éticos48
3.8 Analise de dados48

CAPITULO 1V 49

Artigo 1: A manifestacio das violéncias contra as pessoas idosas nos estudos nacionais e

internacionais: uma revisao de Escopo49
CAPITULO V 74

Introducao74

5.1 A importancia da intervengdo com familias e cuidadores de pessoas idosas em contexto
grupal - Projeto Renovagdo Cuidadores e Familiares74

5.2 Projeto RenovACAO: Grupo Reflexivo de Apoio e Cuidados para Cuidadores e Familiares
de Pessoas Idosas 83

5.2.1 Projeto RenovACAO Pessoas Idosas - o precursor do Projeto RenovACAO Familiares e
Cuidadores83

5.2.2 Projeto RenovACAO Familiares e Cuidadores - conceitos principais e procedimentos84
5.2.3 Metodologia do Projeto RenovACAOS88

5.2.4 Objetivos do projeto RenovACAO91

5.3 Analise do projeto RenovACAO: fortalecimento de direitos e bem-estar de pessoas idosas e
seus cuidadores e familiares93

5.4 Consideracoes finais100
CAPITULO VI 103

Resultados e Discussoes103

6.1 Dados socio demograficos 103
6.2 Escala de idadismo ambivalente e Escala de sucessdo, identidade e controle104
6.3 Analise dos dados coletados109

6.4 Conflito Intergeracional110



6.5 Analise dos dados coletados114
6.6 Discussdo dos dados116
6.7 Entrevistal 16

6.8 Consideragoes finais135

CAPITULO VII139

Conclusao e Consideracoes finais139

REFERENCIAS 143
APENDICE A 160
APENDICE B 161
APENDICE C162
APENDICE D164
ANEXO A165

ANEXO B167
ANEXO C168



18

Apresentacio

Em minha trajetoria profissional, tive a oportunidade de liderar um grupo voltado para
pessoas idosas durante a pandemia da COVID-19. Este projeto, que foi iniciado em meados de
2021 na cidade de Brasilia/DF, continua ativo até hoje e tem como objetivo principal favorecer o
acesso a justica e a prote¢do das pessoas idosas. Para atingir essa meta, organizamos encontros
com tematicas pré-definidas, como garantias de direitos, combate ao idadismo, violéncias, saude
e saude mental. Esses encontros nao apenas promovem o aprendizado, mas também criam um
espago de dialogicidade e conexdo social, onde os participantes podem compartilhar experiéncias,
reflexdes e construir uma rede de apoio mutuo.

Durante as sessdes, observamos como a troca de vivéncias ¢ a discussdo de temas
relevantes tém um impacto significativo no fortalecimento das relacdes sociais € na nossa
conscientizacdo sobre os direitos das pessoas idosas. Os participantes se manifestam mais
empoderados para reivindicar seus direitos e se protegerem de situagdes de violéncia e
discriminacao, contribuindo para uma mudanga positiva em suas vidas e na comunidade.

A partir dessa experiéncia enriquecedora, juntamente com minha vivéncia na conducao de
grupos reflexivos para homens autores de violéncia doméstica, percebi a necessidade de expandir
essas iniciativas para incluir os familiares e cuidadores de pessoas idosas. A inclusdo dos
familiares e cuidadores ¢ fundamental, pois eles desempenham um papel crucial no suporte
emocional e na protecdo dos direitos das pessoas idosas. Ao envolver os familiares, buscamos
ndo apenas a responsabiliza¢do frente as violéncias contra as pessoas idosas, mas também a
reflexividade e a ressignificagdo das relagdes intergeracionais, bem como um espago de cuidado
para quem cuida, incentivando-os, por conseguinte, a se tornarem aliados na luta contra a
discriminacao e a violéncia, criando relagdes mais seguras e respeitosas.

Essa percepcdo me contribuiu para desenvolver este estudo, que visa explorar novas
formas de atuacdo com o olhar voltado para quem cuida como os familiares e cuidadores.
Acredito que, ao promover um didlogo aberto e a constru¢do conjunta de solu¢des, poderemos
enfrentar de maneira mais eficaz as questdes que afetam essa populagao tdo vulneravel e, ao
mesmo tempo, fortalecer os lagos familiares, repensando o processo de envelhecimento.

Nesse contexto, o estudo busca identificar estratégias que possam ser inovadoras para

promover a inclusdo, a participag@o ativa e o cuidado dos familiares e cuidadores nas discussoes
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e nas agdes externas para o bem-estar de todos os envolvidos. Por meio de grupo reflexivo e
atividades interativas, pretendemos criar um ambiente onde os familiares e cuidadores possam
expressar suas preocupacoes, desafios e dificuldades, compartilhando experiéncias e aprendendo
sobre os direitos ¢ as necessidades das pessoas idosas.

Além disso, o estudo também propde investigar as percepcdes e atitudes dos familiares
em relacdo ao cuidado e a protecdo das pessoas idosas, bem como as barreiras que eles enfrentam
ao tentar oferecer apoio. Compreender esses aspectos ¢ fundamental para desenvolver estratégias
de intervengdo ou mesmo disciplinas mais praticas e sensiveis as realidades vividas pelos
familiares ao lidar com os desafios em relagdo aos cuidados.

Acredito que, ao fortalecer a comunicagdo ¢ a colaboragdo intergeracional e familiar,
podemos renovar a tomada de consciéncia e as nossas atitudes refor¢cando que o cuidado ¢
essencial a vida, a sociedade e ao planeta, garantindo o bem-estar, os afetos, as conexdes sociais e
a prosperidade das pessoas e da propria economia, semeando raizes profundas de um novo olhar
para o envelhecimento digno e uma cidadania ativa.

Além disso, o estudo também considerara a importancia de parcerias com organizacoes da
sociedade civil, 6rgaos governamentais e especialistas em gerontologia, para garantir que as
instrucdes sejam abrangentes e sustentaveis. A colaboracdo entre diferentes setores da sociedade
¢ crucial para enfrentar, de forma intersetorial, os desafios complexos que envolvem o cuidado e
a protecdo das pessoas idosas.

Juntos, podemos trabalhar para que as vozes das pessoas idosas e de seus familiares e
cuidadores sejam ouvidas e valorizadas, promovendo um futuro com direito a um envelhecer
digno onde todos possam viver com dignidade e seguranga, ¢ onde o respeito e a solidariedade

entre geracoes se tornem a base de uma sociedade mais justa e acolhedora.
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CAPITULO1

Introducio
1.1 Identificagdo e relevancia do problema de pesquisa

O fenomeno do envelhecimento configura-se como uma tematica de notavel
complexidade, uma vez que ¢ intrinsecamente influenciado por um conjunto diversificado de
vivéncias, preconceitos e tabus. As experiéncias relativas ao envelhecer sdo moldadas por uma
multiplicidade de fatores, incluindo género, estratificacao social, questdes raciais, discriminagoes
etarias, sexualidades, entre outros. Tais elementos, em sua intersec¢do, revelam que o envelhecer
constitui-se como um processo plural, socialmente desigual, coletivo e subjetivo, permeado por
determinantes sociais multifacetados. A categoria de "pessoa idosa" abrange individuos com 60
anos ou mais. De acordo com dados fornecidos pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) em 2022, essa parcela da populacao tem experimentado um aumento significativo. Em
um intervalo de dez anos, observou-se um crescimento na propor¢do de pessoas idosas, que
passou de 11,3% para 14,7% da populagdo brasileira. Em 2023, o Brasil, contava com uma
populacdo estimada de 214 milhdes de habitantes, que apresentava uma evolugdo notavel na
expectativa de vida ao longo das décadas. Em 1950, a expectativa de vida era de apenas 48,1
anos, um reflexo das condi¢des de satide e socioecondmicas da época. Esse indicador sofreu uma
elevagdo substancial, atingindo 75,3 anos em 2019 (IBGE 2022).

Diversos documentos internacionais e nacionais reconhecem a necessidade de assegurar
que as pessoas idosas desfrutem de uma vida plena, com acesso a satide, segurancga e participagao
ativa nas esferas econdmica, social, cultural e politica, sublinhando a eliminagdo do abandono,
abuso e violéncia como metas cruciais.

A II Assembleia Mundial sobre o Envelhecimento, realizada entre 8 e 12 de abril de 2002
em Madri sob os auspicios da ONU, firmou-se como um marco paradigmatico para os direitos da
populacdo idosa, delineando importantes referenciais como a Declaragao Politica e o Plano de
Acdo Mundial para o Envelhecimento. Em particular, o artigo 5° da carta politica reafirma
compromissos fundamentais como a promog¢do da democracia, o fortalecimento do estado de
direito e a igualdade de género. Além disso, destaca a prote¢do dos direitos humanos e das
liberdades fundamentais, incluindo o direito ao desenvolvimento, ¢ a eliminacao de todas as

formas de discriminagdo, inclusive a etaria.No contexto brasileiro, a Politica Nacional do Idoso
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(PNI), regulamentada pelo Decreto n° 1.948/1996, ¢ outra importante referéncia legal no
enfrentamento, combate e prevencdo das violéncias contra as pessoas idosas. A PNI busca
promover a valorizagdo, prote¢do e garantia dos direitos das pessoas idosas, incluindo agdes
especificas para prevenir e combater as violéncias contra esse referido segmento

O Estatuto da Pessoa Idosa, instituido pela Lei n° 10.741/2003, configura um marco legal
de protecdo aos direitos e garantias fundamentais das pessoas idosas. O Artigo 4°, em particular,
assegura a dignidade, o respeito e a integridade fisica e psiquica das pessoas idosas, proibindo
qualquer forma de negligéncia, discriminagdo, violéncia, crueldade ou opressao.
Complementarmente, a Politica Nacional do Idoso (PNI), regulamentada pelo Decreto n°
1.948/1996, serve como um importante instrumento legal na prevencdo e combate a violéncia
contra as pessoas idosas, promovendo a valorizagdo e protecao dos seus direitos através de agoes
especificas. Neste sentido, garantir uma velhice digna e protegida para todas as pessoas idosas
requer um compromisso conjunto de governos, instituicdes, comunidades, sociedade civil de
forma intersetorial e interdisciplinar.

No entanto, a pandemia de covid-19 causou uma interrupcao temporaria nessa trajetoria
ascendente, fazendo com que a expectativa de vida caisse para 72,8 anos em 2021. Essa
diminuicdo reflete o impacto severo que a pandemia teve sobre a mortalidade global, afetando
particularmente a populacao idosa. Todavia, os dados mais recentes indicam uma recuperagao,
com a expectativa de vida subindo novamente para 76,2 anos em 2023. Este padrdo nao ¢
exclusivo do Brasil; a comunidade internacional como um todo observou uma reducdo na
expectativa de vida durante o periodo pandémico, um fendmeno que, conforme relatado pela
Organizagdo das Nagdes Unidas (ONU) em 2023, foi temporario, com diversos paises
apresentando sinais de recuperacao nos anos subsequentes.

Esses dados ilustram ndo apenas a resiliéncia das populagdes diante de crises sanitarias,
mas também ressaltam a importancia de politicas publicas que abordem as desigualdades sociais
e de saude que afetam o processo de envelhecimento. Assim, compreende-se que o
envelhecimento nao ¢ um fendmeno homogéneo, mas sim uma experiéncia plural e diversificada,
profundamente influenciada por um contexto sociocultural e histérico dinamico.Todavia, ¢
crucial sublinhar que o crescimento proporcional da populacdo idosa ndo se traduz
necessariamente em uma melhoria na qualidade de vida dessas pessoas. A populacdao idosa

continua a enfrentar diversas vulnerabilidades e formas de violéncias. Conforme apontado por
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Moura et al. (2019), essas adversidades sdo persistentes e multifacetadas. Um estudo conduzido
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em 2020 revelou que
aproximadamente 23,6% da populacdo idosa no Brasil vivia em situagdo de pobreza. Essa
condigdo de vulnerabilidade econdmica pode ser parcialmente atribuida a insuficiéncia de
politicas publicas efetivas que assegurem uma protecao social adequada para esse segmento da
sociedade.

Esse fendmeno ¢ uma manifestacdo das violéncias estruturais e institucionais que as
pessoas idosas sofrem. Segundo Minayo (2005), as violéncias contra a pessoa idosa englobam as
violéncias estruturais, que ¢ caracterizada pela desigualdade social e naturalizada nas expressoes
de pobreza, miséria e discrimina¢do. As violéncias institucionais, por sua vez, ocorre devido a
auséncia ou ao planejamento inadequado de politicas sociais por parte do Estado e das
instituigdes de assisténcia social, perpetuando relagdes assimétricas de poder, dominacao,
desprezo e discriminacao.

Minayo (2005) também identifica as violéncias interpessoais como uma forma de
agressdao, mas também a explora em relagdo as interagdes face a face. Para este estudo, nossa
analise sera direcionada para as dinamicas de violéncia intrafamiliar, que se inserem na esfera
interpessoal. No entanto, ¢ crucial examinar como essas formas de violéncia intrafamiliar estao
entrelacadas com as dimensdes estruturais e institucionais, reconhecendo que as diversas formas
de violéncia ndo atuam de maneira isolada, mas sim interagem e se reforcam mutuamente.

Nesse sentido, o envelhecimento no contexto brasileiro emerge como um processo
multifacetado, onde os desafios sociais se entrelagam com as experiéncias individuais das pessoas
idosas. Apesar dos avangos significativos na expectativa de vida, persistem profundas
desigualdades que afetam a qualidade de vida dessa populagdo. A precariedade econdmica ¢ uma
realidade para muitas pessoas idosas e seus familiares, especialmente aqueles que enfrentam a
falta de acesso a recursos financeiros e a uma infraestrutura social adequada para atender as suas
necessidades.

Além disso, as deficiéncias nas politicas publicas relacionadas ao envelhecimento
constituem outro obstaculo significativo. A falta de programas eficazes de assisténcia
social,cuidados de satde acessiveis e moradia adequadas contribui para a vulnerabilidade das
pessoas idosas e aumentou significativamente a exposicdo as violéncias. As violéncias

intrafamiliares, em particular, surge como uma preocupagdo importante, pois muitas pessoas
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idosas enfrentam abusos fisicos, emocionais, financeiros, sexuais, negligéncias e abandonos
dentro de seus proprios lares, onde deveriam encontrar seguranga e protecao.

Diante desse cenario complexo, a implementacdo de politicas integradas e abrangentes
torna-se crucial. Tais politicas devem ndo apenas abordar questdes relacionadas a seguranca e
protecdo das pessoas idosas contra as violéncias, mas também promover o acesso equitativo a
servigos de saude, assisténcia social e oportunidades de participagdo ativa na comunidade e nos
espagos publicos. Além disso, ¢ fundamental que essas politicas considerem as diversas
realidades e necessidades das pessoas idosas, levando em conta suas condigdes socioecondmicas,
de saude, rede de suporte social formal e informal, inseridas nas questdes ambientais, priorizando
pelos objetivos do desenvolvimento sustentavel, que inserem metas determinantes em prol das

pessoas idosas.

1.2 Objetivo geral

O objetivo deste estudo ¢ compreender as contribui¢des do projeto Renovagao Familiares,
desenvolvido no segundo semestre de 2023, no ambito da Defensoria Publica no Distrito Federal,

a fim de entender como ele pode auxiliar no combate as violéncias contra as pessoas idosas.

1.3 Objetivos especificos

a) Mapear o que tém sido produzido na literatura acerca das violéncias contra a
pessoa idosa e quais os principais pressupostos tedricos que os embasam e suas
metodologias, através de uma revisdo de escopo;

b) Descrever o Projeto RenovACAO Pessoas Idosas da Defensoria Publica do Distrito
Federal como precursor do Projeto RenovACAO Familiares - Grupo Reflexivo de Apoio,
Cuidados e Responsabilizag¢do para Familiares de Pessoas Idosas;

c) Analisar como os grupos reflexivos podem contribuir para a responsabilizacdo e a
ressignificagdo das violéncias contra a pessoa idosa, do processo de envelhecimento e
fortalecimento das dindmicas familiares intergeracionais;

d) Compreender as percepcdes acerca das dindmicas de cuidado e apontar os aspectos
relacionados as violéncias contra a pessoa idosa a partir de grupos reflexivos com

familiares que estdo envolvidos como autores de violéncia, negligéncia ou situacao de
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risco contra a pessoa idosa.
Essa pesquisa se justifica pela relevancia tedrica de se estudar as violéncias contra
pessoas idosas, para além disso, ¢ um assunto que me toca pessoalmente devido a minha
trajetoria profissional enquanto psicologa e também, por além de pesquisadora ser uma

pessoa que cuida e cuidou de pessoas idosas.
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CAPITULO II

Pressupostos tedricos

Os esteredtipos, o preconceito e a discriminagdo t€ém sido componentes constantes na vida
humana desde os primeiros agrupamentos sociais. A evolugdo desses temas na psicologia ao
longo do tempo mostra diferentes enfoques que variam de acordo com as mudangas sociais e
historicas (Pereira; Lima, 2004).

A primeira metade do século XX foi marcada por conflitos como as duas grandes guerras
mundiais e outros processos que tornaram um dos periodos mais violentos da histéria humana.
Até os anos 1920, os preconceitos eram considerados atitudes normais em relagdo a grupos
sociais considerados "inferiores", como pessoas negras, mulheres, homossexuais e imigrantes.

Nas décadas de 1940 e 1950, surgiram teorias focadas no individuo, como a teoria da
frustragao-agressao ¢ a da personalidade autoritaria. J4 nas décadas de 1970, 1980 e 1990,
prevaleceram teorias que destacavam os processos das relagdes entre grupos, como a teoria da
categorizacao, a teoria da identidade social e a teoria do conflito intergrupal (Duckitt, 1992).

A partir da segunda metade do século XX, o preconceito, que era naturalizado e

estruturado em hierarquias raciais, sofreu mudangas socias, histéricas e culturais como:

A critica ao regime nazi-fascista, a Declaragdo dos Direitos Humanos (1948), a
declaragdo da UNESCO sobre as classificagdes raciais (1950), as lutas pelos direitos
civis nos EUA, o movimento feminista, ¢ varios outros movimentos sociais importantes
na Europa e na Africa do Sul, fazem mudar as formas de expressdo do preconceito e do
racismo e interferem na expressdo publica dos esteriotipos contra as minorias (Pereira;
Lima, 2004, p. 9).

Apesar de haver uma forte relagdo entre os processos estereotipicos e de categorizagao
social, ¢ necessario estabelecer uma distingdo entre ambos. As categorias sdo conceitos que
agrupam propriedades ou objetos com significados e propositos especificos. Por outro lado, os
esteredtipos consistem em distorcidos e simplificados sobre um grupo de pessoas, utilizados para
compreender seus comportamentos. O esteredtipo age preenchendo a categoria com imagens,

signos e julgamentos, distanciando-se de uma descri¢do pura acerca do individuo ou objeto
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(Allport, 1954).

Tajfel (1981) define esteredtipo como a atribui¢ao de determinados tragos a uma categoria
social, fazendo parte de uma crenca socialmente difundida. Para Fiske (1998), seguindo as ideias
de Tajfel (1981), os esteredtipos sdo crencas sobre as caracteristicas de grupos sociais e seus
membros, transmitidas para a sociedade e aceitas tanto por individuos quanto por grupos.

Quanto as fungdes dos estereotipos, estas se dividem em individuais e coletivas. As
fungdes individuais, além de simplificar a realidade e permitir uma economia cognitiva, protegem
o sistema de valores do individuo, permitindo a manutencdo de uma autoimagem positiva
(Alvaro; Garrido, 2007; Tajfel, 1981; Techio, 2011). Socialmente, Tajfel (1981) atribui aos
esteredtipos funcdes de explicagcdo, devido a necessidade de relacionar causas a eventos
complexos e/ou negativos, geralmente considerando algum grupo vulneravel como causador; de
diferenciagdo, promovendo uma identificagdo positiva com o grupo; e de justificacdo social,
fornecendo argumentos favoraveis a agdes de divisdo social com base na categorizacao (Tajfel,
1981; Techio, 2011).

Os estereotipos racionalizam nosso meio, justificando crengas e condutas frente a outros
grupos sociais, legitimando praticas sociais ¢ desigualdades historicas (Allport, 1954). Dessa
forma, os estereotipos influenciam grandemente nossas atitudes e, no nivel intergrupal, € possivel
predizer a avaliagdo de caracteristicas grupais por meio da compreensdo dos conteudos
estereotipicos, levando em consideragdo o contexto em que foram criados (Techio, 2011).

Para compreender por que os estereotipos sdao resistentes a mudanca, Tajfel (1981)
considera dois principais motivos. O primeiro refere-se a ambiguidade da informa¢do no meio
social e ao fato de os esteredtipos serem amplamente compartilhados, fazendo com que o
consenso social sirva como critério de validade devido a conformidade social. O segundo motivo
resulta das consequéncias negativas que erros na categorizagdo podem causar no sistema de
valores do individuo, uma vez que estdo relacionados com sua autoimagem.

De acordo com a teoria da justificacdo social, & necessario que os esteredtipos tenham
certa estabilidade, pois racionalizam as praticas do endogrupo direcionadas ao exogrupo,
legitimando o status quo e atribuindo naturalidade a diferenciagdo grupal, que, de outra forma,
poderia ser questionada (Jost; Banaji, 1994; Pereira; Vala; Costa-Lopes, 2010). Dessa forma,
mantém-se o sistema ideoldgico e as desigualdades sociais, politicas e econdomicas. Os conteudos

dos esteredtipos s6 se modificam quando ocorrem mudangas estruturais nas relagdes entre
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grupos, afetando a ordem social (Tajfel, 1981; Techio, 2011). Podem-se identificar duas linhas de
investigacdo acerca dos estereOtipos: a perspectiva individual e a coletiva. Na perspectiva
individual, por meio da cognicdo social, os estereotipos sdo considerados representagdes na
mente dos individuos, podendo ser mais abstratos ou concretos, ¢ busca-se compreender os
processos de aprendizagem que permitem a assimilagdo dessas representacdes. Na perspectiva
coletiva, os esteredtipos sdo entendidos como elementos culturalmente compartilhados,

voltando-se para seu conteudo (Willis; Rodriguez-Bailon; Moya, 2011).

2.1 Modelo do Contetdo dos Estereotipos

O conteudo dos esteredtipos forma a imagem evocada acerca de uma categoria social,
podendo conter tracos positivos ou negativos, precisos ou nao, e frequentemente exagerados
(Tajfel, 1981; Techio, 2011). Pesquisas sobre percepgdo interpessoal, desde o final da década de
1960, demonstraram que diferentes caracteristicas na formagdo de impressdes poderiam ser
baseadas em duas dimensdes fundamentais: caracteristicas intelectuais orientadas para tarefas
(por exemplo, inteligéncia) e caracteristicas sociais orientadas para relacionamentos (por
exemplo, calor) (Rosenberg; Nelson; Vivekanathan, 1968). Ao analisar qualitativamente os
discursos dos participantes, observa-se a presenca das duas dimensdes mencionadas. No contexto
da violéncia contra a pessoa idosa, por exemplo, algumas falas evidenciam julgamentos baseados
em caracteristicas intelectuais e de competéncia, como autonomia, lucidez ou fragilidade
cognitiva. Paralelamente, também s3o identificadas percepgdes relacionadas a caracteristicas
sociais € emocionais, como afeto, empatia ou frieza no tratamento. Essas dimensdes influenciam
a maneira como os idosos sdo percebidos e tratados, muitas vezes se cruzando com esteredtipos
que reforgam desigualdades e posi¢des sociais.

A ideia de que essas duas dimensdes da percepgdo pessoal poderiam ser transferidas para
a percepcao de grupos foi antecipada por Allport (1954) e desenvolvida no modelo do contetido
dos esteredtipos (Fiske; Cuddy; Glick; Xu, 1999, 2002). O modelo insiste que o estudo do
conteudo dos estereotipos € tdo importante quanto os dos processos cognitivos, motivacionais €
sociais de esteredtipos. Fiske et al. (1999) propdem que o conteudo dos estereotipos obedece a
certos principios sistematicos Uteis na pesquisa intergrupal.

Este modelo retoma e desenvolve a bidimensionalidade na percepcao, afirmando que
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nossa percepcao de outros grupos ¢ elaborada a partir de duas dimensdes basicas: calorosidade e
competéncia. A calorosidade nos ajuda a antecipar as inten¢des dos outros em relagdo a nos,
incluindo caracteristicas como ser confiavel, sincero, amigéavel ou afetuoso. A competéncia nos
ajuda a conhecer a capacidade das outras pessoas de alcancar seus objetivos, composta de
caracteristicas como ser competente, eficiente ou inteligente. Fiske e colaboradores
demonstraram que grupos de menor status (mulheres, minorias étnicas, pessoas idosas, pessoas
com deficiéncia) sdo vistos como menos competentes, mas mais calorosos, sendo avaliados
positivamente. Por outro lado, grupos de alto status (homens, asiaticos, ricos) sdo julgados como

competentes, mas menos calorosos.

2.2 Idadismo

Segundo as defini¢des de Butler (1978, 1980), o idadismo ¢ caracterizado como uma
desordem psicossocial que engloba tanto o preconceito institucional quanto o individual contra a
pessoa idosa, bem como a perpetuagdo de esteredtipos, mitos, aversdo e/ou evitamento em
relagdo a este grupo etario. Butler (1980) identifica trés aspectos inter-relacionados do idadismo:
(1) atitudes preconceituosas em relacdo as pessoas idosas e ao processo de envelhecimento,
inclusive aquelas mantidas pelos proprias pessoas idosas; (2) praticas discriminatorias, sobretudo
no ambito do emprego, mas também em outros contextos sociais; € (3) politicas e praticas
institucionais que, mesmo sem intencdo maliciosa, perpetuam crengas estereotipadas sobre as
pessoas idosas, restringindo suas oportunidades e comprometendo sua dignidade pessoal.

A evolugdo do idadismo ao longo da historia estd intrinsecamente ligada a eventos
sociohistoricos significativos. Um desses eventos foi o advento da imprensa, que, ao melhorar o
registro de eventos, substituiu progressivamente o papel tradicional da pessoa idosa na
transmissdo oral de conhecimento e sabedoria. Esta transicdo diminuiu a importancia das pessoas
idosas como fontes primarias de sabedoria e conhecimento (Nelson, 2005). Outro marco
importante foi a Revolugdo Industrial, que exigiu maior mobilidade familiar para acompanhar a
relocacao de empregos e valorizou habilidades como adaptabilidade rapida e trabalho manual, em
detrimento da experiéncia dos trabalhadores que sdo pessoas idosas (Butler, 2009).

A modernizagdo também desempenhou um papel significativo na evolug¢do do idadismo.

O avango da educagdo resultou em uma populagdo jovem alfabetizada, reduzindo a dependéncia
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das pessoas idosas como principais fontes de conhecimento (Cuddy; Fiske, 2004). Paralelamente,
0s avangos na assisténcia médica resultaram em uma populacdo idosa maior, desafiando a
capacidade da sociedade de acomodar essa mudanca demografica (Cuddy; Fiske, 2004).

Além disso, a perspectiva de papel social destaca a influéncia das percepgdes sobre os
papéis sociais das pessoas idosas na perpetuagdo do idadismo. Por exemplo, a aposentadoria
muitas vezes leva a percepcao de que as pessoas idosas sdo menos agentes, o que contribui para a
desvalorizagao social dessa faixa etéria (Kite; Wagner, 2004).

Os esteredtipos também desempenham um papel crucial na percepcao das pessoas idosas.
O Modelo de Conteudo de Esteredtipo destaca que as pessoas idosas sdo frequentemente
estereotipados como calorosos, porém incompetentes, o que os coloca em uma posicao de
compaixdo, mas também de subestimacdo em termos de competéncia (Fiske; Cuddy; Glick,
2007).

Essas percepcdes estereotipadas refletem a complexidade do idadismo, que envolve uma
interagdo complexa entre fatores historicos, sociais e culturais. Apesar das mudancgas
demograficas em curso, que incluem um envelhecimento da populagdo, as percepgdes sobre as
pessoas idosas podem ndo mudar necessariamente de forma positiva. A sociedade pode precisar
revisitar suas percepcdes e abordagens em relagdo as pessoas idosas para enfrentar o desafio do
idadismo de maneira eficaz (Cuddy et al., 2005).

O cerne de praticamente todas as teorias revisadas sobre o idadismo reside na auséncia
quase que completa das pessoas idosas no cenario social predominante (Robinson; Skill, 1995;
Thompson, 2007; N. J. Thompson; Thompson, 2009).

Essas teorias sugerem que, individualmente, as pessoas sdo motivadas a afastar as pessoas
idosas, considerando-os pouco atraentes e representantes de tragos indesejadveis com os quais as
pessoas tentam se distanciar, agindo de forma discriminatéria a nivel interpessoal. Além disso, as
pessoas idosas sdo associadas as doencas e contagiosidade, alimentando uma aversdo de base
evolucionista. Teorias socioculturais os retratam como membros periféricos da sociedade,
carentes de status, competitividade e agéncia.

Estas concepcdes alinham-se com representacdes comuns de pessoas idosas como
invisiveis, distantes da midia convencional, do marketing e da cultura (Robinson; Skill, 1995;
Thompson, 2007; N. J. Thompson ¢ Thompson, 2009). O surgimento de uma populagdo idosa

mais perceptivel e numerosa pode antiquar os estereotipos alimentados pela invisibilidade.
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Contudo, a forma como essa redefinicdo ocorre pode acarretar consequéncias tanto
positivas quanto negativas. O aumento da visibilidade e influéncia das pessoas idosas na
sociedade pode diminuir os esteredtipos e preconceitos contra eles, mas também pode gerar
tensdes intergeracionais, especialmente se os mais jovens perceberem as pessoas idosas como
consumidores de recursos que deveriam ser destinados a eles.

Os estudos psicologicos sobre o idadismo t€m sido lentos em abordar essas dindmicas
intergeracionais, possivelmente devido a falta de clareza sobre qual grupo etdrio mantém atitudes
mais idadistas (Hagestad; Uhlenberg, 2005). Enquanto algumas pesquisas sugerem que pessoas
de todas as idades sdo propensas a visdes negativas do envelhecimento e das pessoas idosas, uma
analise socioestrutural pode revelar diferencas na percepcdo de merecimento geracional de
recursos (Hagestad; Uhlenberg, 2005).

A distribui¢do tradicional de recursos ao longo da vida estd sendo desafiada pelo rapido
crescimento da populacdo idosa. Consequentemente, ¢ incerto se as geragdes mais jovens se
beneficiardo dessa mudanga demografica, podendo gerar uma dindmica de competitividade,
devido a possibilidade de sobrecarrega nos programas sociais como a Previdéncia Social, e

consequentemente, aumentar os conflitos intergeracionais.

2.3 Violéncia Contra Pessoas Idosas

O Mapa da Violéncia Contra a Pessoa Idosa de 2024 aponta que essa transi¢ao
demografica estd se refletindo na composi¢ao da populacdo do Distrito Federal, onde as pessoas
idosas estdo se tornando uma proporg¢ao significativa do total (Mapa da Violéncia Contra Pessoa
Idosa, 2024). Além disso, o aumento do indice de envelhecimento e da idade média da populacao
na regido evidencia o rapido processo de envelhecimento em curso (Mapa da Violéncia Contra
Pessoa Idosa, 2024).

Apesar dos avangos nos cuidados médicos e na qualidade de vida, o Distrito Federal
enfrenta desafios relacionados a queda na posi¢ao no ranking nacional de expectativa de vida,
destacando a necessidade de politicas especificas para garantir o bem-estar da populacao idosa
(Mapa da Violéncia Contra Pessoa Idosa, 2024).

O Mapa da Violéncia de 2024 revela uma situagdo preocupante em relacdo a violéncia

contra as pessoas idosas na regido, com a maioria dos casos sendo classificados como violéncia
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intrafamiliar, envolvendo violéncia fisica e psicologica (MPDFT, 2024). Esses nimeros ressaltam
a urgéncia de agdes e politicas eficazes para enfrentar esse problema. A analise geografica
detalhada desses casos, bem como a avaliagdo das respostas institucionais, identifica areas mais
afetadas e lacunas nos servigos e politicas existentes (Mapa da Violéncia Contra Pessoa Idosa,
2024).

O preconceito fomenta praticas discriminatorias que podem ser percebidas em diferentes
manifestagdes de violéncias. Nas ultimas duas décadas, houve um aumento significativo nos
estudos sobre violéncia na area da saude, com destaque para as violéncias contra as mulheres.
Este crescimento deve-se ao reconhecimento das violéncias como um grave problema de saude
publica, caracterizado por sua alta incidéncia e pelas sérias consequéncias que causa a saude
fisica e psicoldgica das vitimas. Compreender as diferentes formas de violéncia ¢ essencial.
Hayeck (2009) destaca a complexidade do conceito de violéncia, que possui multiplos
significados, como ataque fisico, uso da forca fisica ou até mesmo ameaga.

As violéncias contra as pessoas idosas podem ser analisadas em trés dimensdes principais:
sociopolitica, institucional e intrafamiliar. A primeira diz respeito as relagdes sociais mais
amplas, incluindo questdes econOmicas e politicas que contribuem para a desigualdade. A
dimensdo institucional aborda o tratamento inadequado em instituicdes como hospitais e servigos
publicos, além das dificuldades enfrentadas em institui¢des de longa permanéncia para pessoas
idosas. Por fim, as violéncias intrafamiliares refere-se as agressdes cometidas por familiares,
como filhos, netos e conjuges (Faleiros, 2004, 2007).

A protecdo da dignidade da pessoa idosa ¢ um principio fundamental respaldado pela
legislagdo. O Artigo 4° estabelece que ¢ dever garantir que nenhuma pessoa idosa seja vitima de
negligéncia, discriminagdo, violéncia, crueldade ou opressdo. Qualquer violagdo desses direitos
serd punida de acordo com a lei. Além disso, o Artigo 19 determina que os casos de suspeita ou
confirmac¢do de violéncia contra pessoas idosas devem ser notificados compulsoriamente pelos
servigos de saude, tanto publicos quanto privados, as autoridades sanitarias. Esses casos também
devem ser comunicados aos o6rgaos competentes, conforme estipulado pela Lei n® 14.423 de
2022. Esta legislagdo reflete o compromisso em proteger os direitos e a integridade das pessoas
idosas, e estabelecem medidas concretas para garantir sua aplicacdo efetiva (Brasil, 2003).

E importante notar que muitos casos de violéncia contra pessoas idosas ndo sdo

denunciados devido a dinamica familiar, que envolve questdes de honra, confianga ¢ medo por



32

parte da vitima em quebrar essa confianca (Faleiros, 2007). A literatura cientifica sugere que as
vitimas de violéncia contra as pessoas idosas sao geralmente mulheres com mais de 75 anos, que
podem apresentar dependéncia fisica e/ou psicologica e vivem com familiares, demonstrando
passividade e complacéncia nas relagdes interpessoais.

Minayo e Souza (1997) definem as violéncias como qualquer acdo intencional, perpetrada por
individuo, grupo, instituicdo, classes ou nagdes, que cause prejuizos, danos fisicos, sociais,
psicoldgicos e (ou) espirituais. J4 para Santos (1996), as violéncias configuram-se como um
dispositivo de controle aberto e continuo, ou seja, uma relagdo social caracterizada pelo uso real
ou virtual da coer¢do, que impede o reconhecimento do outro (pessoa, classe, género ou raga)
mediante o uso da forca ou da coercdo, provocando danos e configurando o oposto das
possibilidades da sociedade democratica contemporanea.

E crucial distinguir conflito de agressdo, pois os maus-tratos sdo uma estratégia de
resolugdo de problemas que traz danos aos envolvidos, mas ndo sdo uma consequéncia inevitavel
do conflito. A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) define as violéncias como o uso intencional
da forca ou do poder, real ou ameagado, contra si proprio, contra outra pessoa, ou contra um
grupo ou uma comunidade, que resulte ou tenha a possibilidade de resultar em lesdo, morte, dano
psicologico, deficiéncia de desenvolvimento ou privagdo (Krug ef al., 2002).

Diversas teorias buscam compreender o fendmeno das violéncias. Algumas a consideram
um fendmeno extraclassista e a-historico, de carater universal, servindo apenas como um
instrumento técnico para reflexdo sobre as realidades sociais. Outras teorias, mais heterogéneas,
atribuem as violéncias as raizes sociais, explicando-a como resultado dos efeitos disruptivos dos
acelerados processos de mudanga social, provocados principalmente pela industrializagdo e
urbanizagdo (Araajo; Lobo Filho, 2009).

A tipologia das violéncias proposta pela OMS (Krug et al., 2002) identifica trés grandes
categorias de violéncia, baseadas nas caracteristicas de quem comete o ato violento: violéncia
coletiva, violéncia autoinfligida e violéncia interpessoal. As violéncias coletivas incluem atos
violentos em ambitos macrossociais, politicos € econdmicos, como crimes organizados,
terrorismo, guerras ¢ genocidios. As violéncias autoinfligidas ¢ subdividida em comportamentos
suicidas (suicidio, ideacdo suicida e tentativas de suicidio) e autoabusos (autoagressdes e
automutilagdes). As violéncias interpessoais sdo divididas em violéncia comunitaria (violéncia

juvenil, estupro, ataques sexuais por estranhos) e violéncia familiar (violéncia pelo parceiro
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intimo, abuso infantil e contra pessoas idosas).

Minayo (2006) acrescenta a categoria de violéncia estrutural, referindo-se aos processos
sociais, politicos e econdmicos que perpetuam a fome, a miséria e as desigualdades sociais, de
género e etnia. Esta forma de violéncia ocorre sem a consciéncia explicita dos sujeitos, perpetua-
se nos processos socio-histéricos, naturaliza-se na cultura e gera privilégios e formas de
dominagdo. Segundo a autora, a maioria dos tipos de violéncia apresentados anteriormente tem
sua base nas violéncias estruturais, que afeta tanto as estruturas familiares quanto os sistemas
econdmicos, culturais e politicos, oprimindo grupos, classes, nagdes e individuos, tornando-os
mais vulneraveis ao sofrimento e a morte.

Além das classificagdes mencionadas, as violéncias podem ser definidas levando em
conta a qual grupo ou pessoa ela ¢ direcionada. Nesse contexto, ¢ importante definir e diferenciar
os conceitos de violéncia doméstica, violéncia no casal, violéncia nas relacoes afetivas, violéncia
contra mulheres, violéncia intrafamiliar e violéncia por parceiros intimos. Embora alguns desses
termos sejam frequentemente considerados sindnimos, eles podem apresentar diferengas
importantes (Brasil, 2001).

As violéncias intrafamiliares se enquadra na categoria de violéncia interpessoal. Pode ser
definida como qualquer acdo ou omissdo que prejudique o bem-estar, a integridade fisica e
psicoldgica, ou a liberdade e o direito ao pleno desenvolvimento de outro membro da familia.

Derivado dos estudos sobre a familia, este termo ¢ entendido de maneira mais ampla que
as violéncias domésticas e as violéncias contra as mulheres, pois abrange criangas, irmaos,
homens e pessoas idosas. Esse tipo de violéncia ¢ perpetrado por algum membro da familia, seja
dentro ou fora de casa, incluindo pessoas que assumem fungdes parentais sem lacos de

consanguinidade, mas que possuem uma relacao de poder sobre a outra pessoa (Brasil, 2001).

2.4 Intersecionalidade e Politica de Cuidados

E importante compreender que o idadismo € atravessado por diversas relacdes entre
grupos sociais, entendendo que sua intersec¢do com demais formas de preconceito potencializa
seus efeitos nocivos, categorias como género, classe social e raca sdo importantes aspectos a
serem considerados. A abordagem interseccional, destacada por Crenshaw (1989) e Gonzalez

(2022), amplia a compreensdo das experiéncias de discriminacdo enfrentadas por mulheres
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marginalizadas, bem como das questdes relacionadas a violéncia contra a pessoa idosa.

Ao analisar as violéncias contra a pessoa idosa, a interseccionalidade revela como fatores
como idade, género, raca e classe se entrelagam, influenciando as experiéncias de violéncias
enfrentadas por pessoas idosas marginalizadas. Isso exige o desenvolvimento de protocolos de
pesquisa especificos que abordem as intersecdes entre esses fatores, conforme apontado por
Crenshaw (1989) e Gonzalez (2022).

A abordagem interseccional destaca a importincia de reconhecer o desenvolvimento
desigual dos discursos e politicas relacionadas as pessoas em situacdes de marginzalizacdao
(Crenshaw,1989; Gonzalez, 2022). E possivel a partir desse olhar interseccional se pensar em
politicas relacionadas a violéncia contra a pessoa idosa, que sejam sensiveis as necessidades
especificas desse grupo estigmatizado.

A Politica Nacional de Cuidados do Brasil, conforme descrita pelo governo brasileiro
(2021), emerge da necessidade de reconhecer e redistribuir o trabalho de cuidado de forma mais
justa e equitativa, especialmente diante do envelhecimento populacional. Esta politica busca
integrar esforcos do Estado, mercado, comunidade e familias para garantir cuidados dignos e
acessiveis para todos. Reconhecendo a importancia da abordagem interseccional, a politica
procura contemplar as diversas realidades de género, raga, classe social e idade na prestacdo de
cuidados, como destacado por Crenshaw (1989) e Gonzalez (2022).

A Politica Nacional de Cuidados do Brasil ¢ uma iniciativa que visa reconhecer e
estruturar o cuidado como um direito e uma responsabilidade coletiva. Esse marco conceitual foi
elaborado para orientar a formulagdo de politicas publicas que garantam o acesso ao cuidado de
qualidade, promovam o trabalho decente para cuidadores e valorizem o trabalho ndo remunerado
historicamente desempenhado por mulheres. Segundo o documento do Grupo de Trabalho
Interministerial, coordenado pelo Ministério do Desenvolvimento e Assisténcia Social, Familia e
Combate a Fome e pelo Ministério das Mulheres, essa politica busca integrar esforgos de diversos
setores para criar um sistema de cuidados abrangente e inclusivo (Participa + Brasil, 2023).

A Politica Nacional para o Envelho preconceiecimento do Brasil ¢ voltada para a
promog¢ao do envelhecimento ativo e saudavel, garantindo os direitos das pessoas idosas e
proporcionando-lhes uma vida digna e independente. Esta politica abrange areas como saude,
assisténcia social, habitagdo e educacdo, com o objetivo de criar um ambiente favoravel ao

bem-estar das pessoas idosas. A implementacdo dessa politica requer a cooperagdo entre
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diferentes niveis de governo e a participagdo da sociedade civil para assegurar que os direitos das
pessoas idosas sejam respeitados e promovidos (Brasil, 2023).

A nao ratificacdo da Convencgado Interamericana sobre a Prote¢ao dos Direitos Humanos
das Pessoas Idosas pelo Brasil representa uma lacuna significativa na protec¢do legal oferecida a
esse grupo vulnerdvel. A conveng¢do, adotada pela Organiza¢do dos Estados Americanos (OEA)
em 2015, estabelece direitos especificos para as pessoas idosas, incluindo prote¢do contra
violéncias, negligéncia e discriminacdo. A falta de ratificagdo limita a efetividade das politicas
nacionais de envelhecimento e impede a plena integracdo dos padrdes internacionais de direitos

humanos no contexto brasileiro (OEA, 2015).

2.5 Desafios na Abordagem das Violéncias e Cuidado com a Pessoa Idosa

No contexto brasileiro, Sanches, Lebrao e Duarte (2008) destacam que as violéncias
contra pessoas idosas € um problema crescente, semelhante aos padrdes observados em paises
desenvolvidos. Segundo dados do Sistema de Informag¢des Hospitalares (SIH) do Ministério da
Saude (MS) do Brasil em 2000, houve 92.796 internagdes de pessoas idosas por violéncias e
acidentes, com 52,1% dessas ocorréncias relacionadas a quedas, muitas das quais podem indicar
maus-tratos recorrentes (Sanches; Lebrao; Duarte, 2008).

A dificuldade de identificacdo e notificacdo desses casos ¢ um desafio comum tanto no
Brasil quanto em outros paises. A pesquisa realizada pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
e pela rede Internacional de Preven¢do ao Abuso de Idosos (INPEA) em 2002 sobre as violéncias
contra pessoas idosas no Brasil revelou que muitas pessoas idosas sentem-se excluidas da
participagdo social, infantilizados por seus familiares e desrespeitados em seus direitos, o que ¢
comparavel aos sentimentos de "fossilizacao" relatados em contextos internacionais (Sanches;
Lebrao; Duarte, 2008).

Esses sentimentos de inutilidade e desvalorizagao sdo exacerbados por fatores econdmicos
e sociais, como baixa renda e dependéncia financeira, que sdo igualmente problematicos em
paises desenvolvidos e em desenvolvimento.

Em termos de prevencdo e intervengdo, Sanches, Lebrdo e Duarte (2008) ressaltam a
necessidade de desenvolver protocolos especificos para o atendimento de casos de violéncia

contra pessoas idosas.
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No Brasil, a implementagdo de escalas de rastreamento, como a proposta por Ahmad e
Lachs (2002) com o uso do "Indicators of Abuse Screen" (IOA), poderia auxiliar profissionais de
saude a identificar rapidamente sinais de abuso. Esta pratica ja ¢ recomendada internacionalmente
e sua adog¢do no Brasil poderia melhorar significativamente a resposta a esses casos.

Além disso, a pesquisa de Gaioli (2004) em Ribeirdo Preto encontrou que 58,6% das
pessoas idosas do sexo masculino, com idade média de 75 anos e casados, sofreram maus-tratos
por familiares, incluindo genros, noras, filhos e netos. Este padrao de violéncia familiar ¢
congruente com os dados observados em estudos norte-americanos e canadenses, onde os
agressores sdao frequentemente parentes proximos (Sanches; Lebrao; Duarte, 2008). A falta de
busca por auxilio médico por parte das vitimas, com 57,4% das pessoas idosas ndo procurando
ajuda, ¢ uma evidéncia adicional da subnotificacdo e da invisibilidade do problema.

A semelhanca entre os contextos brasileiro e internacional sublinha a necessidade de uma
abordagem integrada e multifacetada para combater as violéncias contra as pessoas idosas.
Iniciativas como campanhas de conscientizacao, educacdo sobre o envelhecimento e treinamentos
especificos para profissionais de satide sdo cruciais. A OMS enfatiza a participagao de multiplos
setores da sociedade em campanhas de prevengdao e o desenvolvimento de politicas publicas
adequadas, aspectos que também sdo pertinentes ao contexto brasileiro (Sanches; Lebrao; Duarte,
2008).

As descobertas de um estudo conduzido por Rodrigues (2013) oferecem uma analise
detalhada das representagdes sociais sobre o envelhecimento entre os profissionais da saide na
Atengdo Basica. Uma das principais constatacdes foi a identificacdo de uma dualidade nas
percepgoes dos profissionais em relacdo ao envelhecimento. Por um lado, foram reconhecidas
dimensdes positivas, como alegria, atengdo, maturidade e sabedoria, associadas a experiéncia
acumulada ao longo da vida. Por outro lado, surgiram preocupacdes com aspectos negativos,
incluindo decadéncia, esquecimento, fragilidade e limitagdo, revelando uma visdo multifacetada
do processo de envelhecimento.

A pesquisa revelou que essas representagdes sociais sdo influenciadas por diversos
fatores, incluindo experiéncias pessoais, contexto cultural e ambiental, bem como conhecimento
profissional. Os profissionais de satiide, ao reconhecerem tanto os aspectos positivos quanto os
desafios associados ao envelhecimento, estdo mais bem preparados para oferecer um cuidado

abrangente e humanizado aos seus pacientes que sdo pessoas idosas.
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Além disso, o estudo destacou a necessidade de uma abordagem interdisciplinar no campo

da satde para lidar com as questoes relacionadas ao envelhecimento. Isso envolve ndo apenas a
compreensdo das dimensdes biologicas e clinicas do envelhecimento, mas também o
reconhecimento das dimensdes psicossociais e culturais que influenciam a percepgdo e a
experiéncia do envelhecimento. Portanto, uma abordagem integrada que considera as diversas
facetas do envelhecimento ¢ essencial para fornecer cuidados eficazes e centrados na pessoa
idosa.
Essas descobertas tém implicagdes significativas para a pratica clinica e a formulagdo de politicas
de saude voltadas para a populagdo idosa. Ao compreender as representagdes sociais sobre o
envelhecimento, os profissionais de saide podem adaptar suas estratégias de cuidado para atender
as necessidades especificas das pessoas idosas, promovendo assim um envelhecimento saudavel e
com qualidade de vida.

O estudo conduzido por Silva et al. (2023) investigou as percepgdes de violéncia contra
pessoas idosas entre homens e mulheres, destacando tanto as semelhangas quanto as
discrepancias de género em seus discursos. Utilizando uma abordagem qualitativa, a pesquisa
coletou dados por meio de entrevistas semiestruturadas com participantes que sdo pessoas idosas,
buscando compreender as representacdes sociais e as experiéncias relacionadas a violéncia
dirigida a este grupo etario. O método incluiu a andlise de discursos, classificando-os em
diferentes categorias para identificar padrdes e variagdes nas narrativas dos participantes.

Os resultados revelaram que as violéncias contra pessoas idosas sao amplamente
percebidas como uma consequéncia da fragilidade associada ao envelhecimento, uma visao
enraizada no senso comum e compartilhada por ambos os géneros (Silva et al., 2023). Contudo,
surgiram diferencas notaveis nos detalhes dos discursos. Os homens tendem a enfatizar a
necessidade de medidas educativas e punitivas para prevenir as violéncias, focando nas formas
fisicas e sexuais de agressdo. Eles veem o conhecimento como um meio crucial para romper o
ciclo de violéncia e destacam a responsabilidade social na modifica¢do do cendrio atual.

Por outro lado, as mulheres destacam os aspectos subjetivos e psicoldgicos das violéncias,
sublinhando a importancia da dentincia e do suporte as vitimas (Silva et al., 2023). Elas
identificam os profissionais de satide, particularmente as equipes de atencdo basica, como atores
chave na identificagdo de sinais de agressdo, com visitas domiciliares e atendimentos

individualizados sendo considerados fundamentais para o cuidado das pessoas idosas. Essa
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perspectiva reflete uma visdo mais holistica e preventiva, focada na interven¢do precoce e no
apoio continuo.

Adicionalmente, a pesquisa aponta que o domicilio ¢ percebido como o principal l6cus de
agressoes, revelando a complexidade das dindmicas familiares e as vulnerabilidades sociais
enfrentadas pelas pessoas idosas (Silva et al., 2023). Essa constatacdo sublinha a necessidade de
intervengdes que considerem o ambiente familiar ¢ promovam a seguranca ¢ o bem-estar das
pessoas idosas dentro de suas proprias casas.

Em conclusao, Silva ef al. (2023) argumentam que, embora existam a¢des implementadas
para a protegdo das pessoas, ¢ imperativo reavaliar as praticas dos diversos atores envolvidos,
assegurando que os direitos garantidos por lei sejam efetivamente cumpridos. A capacitagdo
profissional, especialmente na enfermagem, ¢ destacada como crucial para a prevencao de acdes
violentas, identificacdo de casos e encaminhamento adequado aos setores competentes. Essas
medidas s3o essenciais para criar um ambiente seguro e de suporte para a populacdo idosa,
promovendo um envelhecimento mais digno e protegido.

As violéncias contra a pessoa idosa ¢ uma questdo de preocupacao crescente em muitas
sociedades, especialmente em face do envelhecimento da populagdao. Neste contexto, Amaral et
al. (2018) destacam a importancia de compreender as representagdes sociais sobre violéncia e
maus-tratos contra pessoas idosas em diferentes grupos etérios, considerando suas contribui¢des
para a formulagdo de politicas de prevencao e intervengdo adequadas.

O método empregado por Amaral et al. (2018) envolveu a selegdo aleatoria de 150
individuos, incluindo jovens, adultos e pessoas idosas, na cidade de Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil.
Essa amostra diversificada permitiu uma analise abrangente das representagdes sociais sobre
violéncia e maus-tratos contra pessoas idosas em diferentes faixas etarias e contextos sociais. Os
dados foram coletados por meio de entrevistas semiestruturadas, incluindo o Teste da Associagao
Livre de Palavras com termos indutores relacionados a violéncia e maus-tratos contra pessoas
idosas. Posteriormente, os dados foram analisados utilizando-se técnicas de analise textual, com
auxilio de softwares especificos.

Ao examinar os resultados, observou-se uma variedade de percepgdes e experiéncias entre
os grupos etarios. Os jovens participantes, por exemplo, demonstraram uma compreensao mais
sensivel e abrangente dos diversos tipos de violéncia contra as pessoas idosas. Suas

representacdes sociais incluiam ndo apenas formas fisicas de agressdo, mas também violéncia
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verbal e emocional, destacando uma crescente conscientizacdo sobre os impactos negativos
dessas formas de violéncia na qualidade de vida das pessoas idosas.

Por outro lado, os adultos frequentemente associavam as violéncias contra as pessoas
idosas a crimes e infracdes, especialmente relacionados ao uso de drogas e conflitos familiares.
Suas representacdes sociais refletiam preocupagdes comuns sobre seguranca e bem-estar,
destacando a necessidade de abordagens preventivas e educacionais para lidar com esses
problemas em suas comunidades.

As pessoas idosas expressaram uma visdo mais pessoal e vivencial das violéncias e dos
maus-tratos. Suas representagdes sociais enfatizavam a falta de amor e respeito como principais
motivadores das violéncias, refletindo suas proprias experiéncias e percepgoes pessoais. Essa
perspectiva das pessoas idosas ressalta a importancia de promover uma cultura de respeito e
cuidado para com as pessoas idosas em todas as esferas da sociedade.

Os resultados da pesquisa de Amaral et al. (2018) destacam a complexidade das
representacdes sociais sobre violéncia e maus-tratos contra as pessoas € a importancia de
considerar as diferentes perspectivas e experiéncias dos diversos grupos etarios ao abordar esse
problema social. Essas descobertas fornecem insights valiosos para informar o desenvolvimento
de politicas e programas de intervencdo destinados a prevenir e mitigar as violéncias contra as

pessoas idosas e promover seu bem-estar e seguranca em suas comunidades.

2.6 Reflexoes e Perspectivas do Envelhecimento

Ao longo da histéria, as teorias sobre o envelhecimento tém oscilado entre diversas
perspectivas, com alternincias e revisoes entre elas. De acordo com Debert (1999) em seu
trabalho "A Reinvencdo da Velhice: socializagdo e processos de reprivatizacdo do
envelhecimento", ha uma mudanga de paradigma que destaca o envelhecimento ndo mais como
um processo de perdas, mas sim como uma fase propicia para novas conquistas, guiadas pela
busca por prazer e satisfacdo pessoal. Essa evolugdo de conceitos indica uma transi¢cao da énfase
na idade cronoldgica para uma visao em que as diferengas de idade sdao minimizadas, tornando a
velhice uma questao subjetiva.

Em 2007, com o surgimento das Cidades Amigas das Pessoas Idosas, a Teoria da

Atividade foi reintroduzida, dentro do contexto do envelhecimento ativo, promovendo a ideia de
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que as pessoas idosas sdo capazes de enfrentar os desafios do dia a dia de forma original,
redefinindo suas experiéncias e combatendo os estereotipos ligados a velhice. No entanto, para
Debert (1999), transformar o envelhecimento em uma responsabilidade puramente individual ¢é
restringir sua abordagem, pois isso poderia tirar o foco das preocupagdes sociais e eximir o
Estado e outros setores sociais de sua responsabilidade coletiva.

Portanto, ¢ crucial abordar criticamente termos frequentemente utilizados na gerontologia,
como "envelhecimento bem-sucedido", "envelhecimento saudavel" e "envelhecimento ativo",
considerando suas definigdes e impactos abrangentes no processo de envelhecimento. A
gerontologia critica surge como uma necessidade fundamental, contrapondo-se a uma visao
normativa que muitas vezes ignora caracteristicas e circunstancias especificas, podendo
prejudicar ainda mais grupos ja marginalizados, como mulheres, LGBTQIA+, pessoas
financeiramente vulneraveis, negras e indigenas (McCrae et al., 2020; Katz; Calasanti, 2015).

Um conceito comumente discutido ¢ o de envelhecimento "bem-sucedido", proposto por
Rowe e Kahn (2015), que se baseia em trés elementos interligados: evitar doencas e
incapacidades, manter altos niveis de funcionamento fisico e cognitivo, e se envolver ativamente
em atividades sociais e produtivas. Essas definicdes funcionais frequentemente enfatizam a
juventude, o materialismo e a atividade constante, deixando a margem aqueles que nao se
enquadram nesses padrdes. Essas abordagens levantam questdes sobre se realmente enxergam o
envelhecimento bem-sucedido como a auséncia de envelhecimento. Ao focar apenas na
manutencdo da funcionalidade ¢ na resisténcia aos efeitos do envelhecimento, muitas vezes
culpabiliza-se as pessoas idosas por ndo alcangarem esses padrdes, ignorando fatores sociais e
ambientais significativos que influenciam o envelhecimento.

O envelhecimento populacional ¢ um fenomeno global que apresenta desafios
significativos para as sociedades contemporaneas, incluindo o Distrito Federal. O aumento da
expectativa de vida e a reducdo das taxas de fecundidade tém contribuido para um réapido
processo de envelhecimento da populacdo, conforme evidenciado pelo Censo IBGE de 2022 e
pelo Mapa da Violéncia Contra a Pessoa Idosa no Distrito Federal de 2024, elaborado pela
Defensoria Publica do Distrito Federal (Mapa da Violéncia Contra Pessoa Idosa, 2024).

O Distrito Federal estd enfrentando uma marcada transicdo demografica, com um
aumento significativo da populacdo idosa, como indicado pela queda da dependéncia juvenil e

pelo aumento da dependéncia das pessoas idosas. Essas mudangas na estrutura etdria sdo



41

influenciadas pela redu¢do das taxas de fecundidade e pelo aumento da expectativa de vida
(Mapa da Violéncia Contra Pessoa Idosa, 2024).

A falta de treinamento especifico para profissionais que lidam com casos de violéncia
contra a pessoa idosa e a necessidade de uma maior coordenacdo entre os diferentes 6rgaos e
servigos sdo algumas das questdes destacadas (Mapa da Violéncia Contra Pessoa Idosa, 2024).

Sousa (2004) ressalta a importancia crucial de desenvolver legislacdo que atenda as
crescentes demandas e proteja os direitos da populagdo idosa. A autora enfatiza a
responsabilidade conjunta do Estado e da familia em assegurar uma velhice digna, de preferéncia
dentro do ambiente familiar. Este compromisso estd em consondncia com o artigo 230 da
Constituicdo Federal, que estipula o dever da familia, sociedade ¢ Estado de amparar as pessoas
idosas, garantindo sua participagdo na comunidade e protegendo sua dignidade e bem-estar
(Brasil, 1998).

Além da necessidade de desenvolver legislacdo que atenda as demandas crescentes e
proteja os direitos da populacdo idosa, a legislagdo brasileira aborda especificamente essa
protecao. Evidenciada pela Lei no. 8.842, que estabelece a Politica Nacional do Idoso (PNI) e
institui o Conselho Nacional do Idoso (CNI), essa legislacao reforca o compromisso de todos os
cidaddos em denunciar qualquer forma de negligéncia e maus-tratos as pessoas idosas (Brasil,
1996).

Malagutti (2000) ressalta ainda o papel fundamental da Justica na promocao e defesa dos
direitos da pessoa idosa, conforme estabelecido pelo artigo 10, inciso IV, dessa mesma lei. O
Estatuto do Idoso (Brasil, 2003) representa um avango significativo na regulamentagcdo dos
direitos das pessoas com 60 anos ou mais. Embora sujeito a andlises e aprimoramentos, esse
estatuto tem como objetivo garantir os direitos assegurados as pessoas idosas. Em Sao Paulo, por
exemplo, os atendimentos da Delegacia do Idoso foram intensificados apos a implementacao do
Estatuto em 2004 (Iwasso, 2004).

Em contraste com Sao Paulo e Rio de Janeiro, Brasilia adotou uma abordagem diferente,
criando secOes especiais para as pessoas idosas em delegacias existentes por meio de lei. Essa
medida visa oferecer atendimento especializado, facilitar o acesso e reduzir custos na
implementag¢ao de servigos especificos (Malagutti, 2000).

Apesar da existéncia dessas leis, ainda hd desafios significativos na prevencdo das

violéncias contra as pessoas idosas. Muitas vezes, os agressores sao membros da propria familia,
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o que pode tornar dificil para as pessoas idosas denuncid-los. A falta de orientacdo adequada dos
familiares pode resultar em casos de omissdo ou negligéncia. Portanto, ¢ crucial distinguir entre
abuso e negligéncia, pois representam situacdes distintas que requerem abordagens especificas

(Hudson, 2004).

CAPITULO 111

Método

Esta pesquisa de abordagem qualitativa, natureza analitica e desenho transversal foi
organizada a partir de: uma revisdao de escopo € uma pesquisa survey online. As etapas do

desenvolvimento dos estudos estdo descritas conforme os procedimentos metodolédgicos.

3.1 Revisdo de escopo

Trata-se de um estudo de revisao de escopo (Scoping Review), conforme o método de
revisdo proposto pelo Instituto Joanna Briggs (Munn et al., 2019). Esse método permite
identificar os tipos de evidéncia encontrados, assim como lacunas em um determinado campo, e
identificar as principais caracteristicas ou fatores relacionados a um conceito. As etapas do

processo de construcao do estudo de revisao de escopo foram descritas no capitulo de resultados.

3.2 Contextualizagdo do Projeto "Renovacao"

O Projeto RenovACAO, criado em 2017 pela Defensoria Piblica do Distrito Federal, é
uma iniciativa voltada a promocao da saude mental e da educacdo em direitos para pessoas em
situacdo de vulnerabilidade. Por meio de grupos reflexivos, o projeto busca fortalecer vinculos,

ampliar o acesso a informacgao, promover a dignidade e possibilitar a ressignificacdo de vivéncias
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marcadas por sofrimento, violéncias ou exclusdo. Os grupos atendem diferentes publicos, como
adolescentes em conflito com a lei, mulheres em situag@o de violéncia doméstica, homens autores
de violéncia doméstica, pessoas idosas, servidores publicos, entre outros. O grupo mais recente
foi criado durante a pandemia de COVID-19, voltado as pessoas idosas, com o objetivo de
enfrentar as violéncias agravadas pelo isolamento, promover a saude mental e garantir os direitos
dessa populacdo. A partir dessa experiéncia, € com base em estudos e evidéncias construidas ao
longo do percurso académico e institucional — também como expressdao de politica publica —,
foi desenvolvido o RenovACAO Familiares e Cuidadores de Pessoas Idosas, voltado a escuta
e valorizagdo de quem cuida, promovendo o cuidado como pratica de protegdo, vinculo e
cidadania e consequentemente, ressignificacdo das violéncias das pessoas idosas, do processo do
envelhecimento, no combate ao idadismo e no fortalecimento das relacdes familiares e
intergeracionais.

O projeto tem como objetivos principais:

(1) promover a constru¢do de vinculos familiares mais saudaveis;

(11) fomentar a reflexdo critica sobre o processo de envelhecimento;

(ii1)  prevenir praticas de violéncia por meio da educagdo em direitos e estratégia de

regulacdo emocional.

A pesquisa aqui apresentada constitui-se como uma proposta especifica inserida nesse
projeto maior, com o propdsito de ompreender, por meio de métodos mistos, as percepcoes,
experiéncias e atitudes dos participantes em relacdo ao envelhecimento, a violéncia contra a

pessoa idosa e aos dispositivos de protecdo existentes.

° Entrevista Semiestruturada

Optou-se pela realizagdo de entrevistas semiestruturadas, realizadas em dois momentos
(inicial e final), com o objetivo de compreender as percepgdes dos participantes sobre o cuidado
com a pessoa idosa, os conflitos familiares e as formas de violéncia envolvidas. As entrevistas
seguiram um roteiro-base com questdes abertas, abordando a motivagdo para participacdo no
grupo, histérico familiar, percep¢io da velhice e da violéncia, entre outros aspectos (APENDICE
D). Durante as entrevistas, foi possivel adaptar e complementar as perguntas conforme as

respostas dos participantes, preservando a flexibilidade caracteristica dessa técnica. Os dados
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foram coletados por videoconferéncia via Google Meet, com gravagdo e posterior transcricao

textual.

° Escalas Psicométricas

Duas escalas foram aplicadas para afericdo de dimensdes psicossociais especificas:

Escala de Idadismo Ambivalente (Cary; Chasteen; Remedios, 2017; versdo adaptada por
Vieira, 2018): composta por 13 itens, avalia atitudes hostis e benevolentes em relagdo as pessoas
idosas, utilizando formato Likert de cinco pontos.

Escala de Sucessao, Identidade e Controle (North; Fiske, 2013; adaptada por Vieira,
2018): com 19 itens, investiga conflitos intergeracionais a partir de percepcdes sobre lugar social,
tomada de decisdes e controle intergeracional. Também utiliza escala Likert de cinco pontos.

As escalas foram aplicadas durante os momentos de entrevista (inicial e final), permitindo

mensuragao comparativa e analise descritiva dos resultados.

° Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada com aplicacdo de um questionario online, por meio de
uma entrevista a partir de videoconferéncia, usando a plataforma Google Meet com um grupo de
participantes do projeto “Renovagdo Familiares” em dois momentos, momento inicial ¢ momento
final da participacdo neste projeto. Para coleta de dados foram utilizados os instrumentos:
questdes abertas do roteiro de entrevista, um questionario sociodemografico e duas escalas,
1dadismo e sucessdo, identidade e controle.

Além disso, foi formado um grupo reflexivo com os participantes e professores auxiliares
apresentando tematicas de comunicagdo, inteligéncia emocional, saide mental, estatutos e
legislacdo, dinAmicas familiares, entre outros assuntos, distribuidas em maddulos. Os encontros do
grupo foram virtuais, sincronos e com aplicacdo de metodologia ativa, reflexiva e dialogada.

Os encontros, foram realizados semanalmente ¢ com duracao de duas horas, totalizando
11 encontros virtuais e sincronos, possibilitando um acompanhamento e uma construgao
dialogada ativa, continua e profunda dos participantes. O projeto mantém o foco na criacao de

vinculos saudaveis, possibilitando aos familiares e cuidadores um espago seguro para a partilhas
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e reflexdes de suas dificuldades e adversidades para a construgdo de um outro olhar sobre o
cuidado, as relagdes intergeracionais, as violéncias e o processo de envelhecimento.
O Quadro 1 mostra a distribuicdo das tematicas em modulos, entrevistas no momento

inicial e no momento final da pesquisa.

Quadro 1 - Distribui¢do dos modulos do projeto Renovacdo Familiares

Projeto Renovacio Familiares - TURMA 1
DATA MODULO FACILITADORES
17 420/10 [ENTREVISTAS — momento inicial (aplicacdo dos Roberta, Camila ¢ Natdlia
instrumentos)
24/10/2023 MODULO I: Escuta Ativa e Afetiva. Autocuidado e Roberta de Avila
bem-estar
31/10/2023 MQDULO II: Inteligéncia Emocional e Psicologia Roberta de Avila
Positiva
MODULO III: Processo do Envelhecimento e Ageismo [Sandra ( doutoranda da
07/11/2023 -
professora Leides)
14/11/2023 — MODULO IV: Habilidades Socioemocionais Roberta de Avila
23/11/2023 MODULO V: Saude Mental, Sofrlmento Psiquico. Roberta de Avila
Bem-estar e Longevidade
28/11/2023 MODULO VI: Estatuto e Legislagio da Pessoa Idosa Dra. Amanda Fernandes
Protecdo e garantia de direitos das pessoas idosas
MODULO VII: Dinamicas familiares, relagdes
05/12/2023 intergeracionais e fortalecimento de vinculos Roberta de Avila
13/12/2023 MODULO VIII: Dialogando e repensando sobre as
construgdes sociais e familiares, processo do Roberta de Avila
envelhecimento, violéncias e busca de sentido e finitude.
18/12/2023 . . . Ana Castro, Cosette
MODULO IX: Cuidando de quem cuida ( Coletivo Filhas da mic)
19/12/2023 MODULO XI: Fechamento/ Avaliagio do Grupo Roberta de Avila
20/12/2023 NTREVISTAS — momento final (aplicacao dos Roberta e Diene
instrumentos)

Fonte: Elaborado pela autora.

3.3 Justificativa da Combinacao Metodoldgica

A escolha pela triangulacdo metodoléogica — entrevistas semiestruturadas, escalas
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psicométricas e observagdo participante — deve-se a necessidade de explorar diferentes
dimensdes do fendmeno investigado. Enquanto as entrevistas permitiram o acesso ao conteudo
subjetivo das experiéncias, as escalas forneceram dados estruturados para analise de atitudes e
percepgoes sociais, € a observacao possibilitou o acompanhamento processual das transformagoes
ocorridas nos encontros do grupo. Essa combinacdo enriqueceu a andlise, conferindo maior
validade interna a pesquisa e permitindo uma compreensao mais ampla ¢ contextualizada da

problemadtica da violéncia contra a pessoa idosa.

3.4 Caracterizacao da Amostra

A amostra foi composta por sete participantes, selecionados por conveniéncia, residentes
no Distrito Federal e com historico de envolvimento em situacdo de conflito familiar envolvendo
pessoas idosas. Os critérios de inclusao incluiram: ter 18 anos ou mais, ser brasileiro e ter sido
encaminhado por 6rgaos como a Central Judicial do Idoso, DECRIN ou Escola da Defensoria

Publica.

3.5 Representagao Conceitual Integrada

Esta pesquisa esta inserida em um contexto mais amplo de enfrentamento da violéncia
contra a pessoa idosa, fendmeno complexo e multifatorial que demanda abordagens intersetoriais
e preventivas. Nesse cendrio, destaca-se o projeto institucional denominado “Renovacgao
Familiares”, concebido como uma iniciativa articulada entre diferentes 6rgaos do sistema de
justica e da rede de protecdo social do Distrito Federal.

O projeto “Renovagdo” tem como publico-alvo familiares e cuidadores envolvidos em
situagdes de conflito ou de violéncia contra pessoas idosas. Seus objetivos gerais incluem a
promocgao de vinculos afetivos mais saudaveis, a prevengao de novos episddios de violéncia e o
fortalecimento da consciéncia cidadd a partir de estratégias educativas. Para isso, adota como
estratégia principal a realizacdo de encontros reflexivos e formativos, mediados por metodologia

ativa e dialogo estruturado.
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A pesquisa ora apresentada constitui-se como uma proposta especifica, derivada e
ancorada nesse projeto maior. Seu foco analitico estd centrado na investiga¢ao das percepgoes,
atitudes e transformacdes dos participantes ao longo da vivéncia nos encontros do grupo. Para
tanto, a pesquisa se vale de uma abordagem qualitativa, com triangulagdo metodologica,
combinando entrevistas semiestruturadas, aplicacdo de escalas psicométricas e observacao
participante. Essa articulagdo metodoldgica visa captar tanto os aspectos subjetivos quanto os
comportamentais € relacionais associados ao fendmeno estudado, garantindo maior profundidade

interpretativa e validade analitica.

3.6 Contribui¢ao dos Resultados Descritivos

Os dados descritivos obtidos permitiram tragar um panorama detalhado do perfil dos
participantes, bem como suas percepgoes ¢ atitudes frente a velhice e a violéncia. Ao evidenciar
tendéncias como a naturalizagdo do idadismo benevolente, a desinformagao sobre direitos das
pessoas idosas e a dificuldade de reconhecimento da violéncia como fendmeno estrutural, os
resultados contribuem para o avango do debate sobre envelhecimento, cuidado e
intergeracionalidade. Tais achados oferecem subsidios importantes para politicas publicas e

praticas interventivas no campo da gerontologia social e da justica restaurativa.

3.7 Aspectos éticos

Esta pesquisa procurou respeitar os preceitos éticos recomendados pelas resolucdes n.
466/2012 e 510/2016 do Conselho Nacional de Saude (CNS). Além disso, a pesquisa foi
submetida a0 Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da area de Ciéncias Humanas e Sociais da
Universidade de Brasilia. A coleta de dados iniciou apds aprovac¢do do projeto, conforme
(CAAE:72946423.8.0000.5540) e namero do parecer (6.408.824) (ANEXO C).

Os participantes antes de responder ao questionario foram informados sobre os objetivos e
os procedimentos do estudo e os direitos que lhe sdo assegurados quanto a sua participagdo
voluntaria, constando todas as informagdes necessarias no Termo de Consentimento ¢ Livre

Esclarecido (TCLE) (ANEXO A) com copia por e-mail ao entrevistado.
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3.8 Analise de dados

Os dados coletados a partir dos instrumentos de pesquisa foram cadastrados no Excel. Em
seguida, utilizou-se o software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versdo 27 para
gerar os resultados das analises.

Para as varidveis categéricas do questiondrio sociodemografico foram calculadas as
frequéncias e porcentagens, dispostas em tabelas e graficos.

No caso das variaveis categoricas das duas escalas de idadismo e sucessdo, identidade e
controle foram calculadas as frequéncias e porcentagens apresentadas em tabelas.

Para as perguntas abertas do roteiro da entrevista semiestruturada foi construido um
quadro com as respostas dos participantes.

A utilizacdo da abordagem de Minayo na analise de dados por categoria ¢ fundamentada
na sua capacidade de promover uma compreensao aprofundada e contextualizada dos fendmenos
estudados. Essa metodologia qualitativa permite a categorizacdo dos dados de maneira
sistematica, facilitando a identificagdo de padroes e relagdes significativas. Ao adotar a
perspectiva de Minayo, o pesquisador ¢ encorajado a considerar ndo apenas a estrutura dos dados,
mas também as nuances ¢ complexidades do contexto social e cultural em que os dados foram
coletados. Esse enfoque reflexivo ¢ crucial para a constru¢do de interpretacdes que sao nao
apenas descritivas, mas também analiticas, contribuindo para o avango do conhecimento na area

de estudo.
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CAPITULO IV

A manifestacao das violéncias contra as pessoas idosas nos estudos nacionais e

internacionais: uma revisao de Escopo

Roberta de Avila e Silva Porto Nunes
Tatiana Frade Maciel

Grasielle Silveira Tavares

Leides Barroso Azevedo Moura

Resumo O artigo objetiva investigar como a violéncia contra pessoas idosas ¢ abordada em
estudos nacionais e internacionais. Para tanto utilizou-se uma Scoping Review, seguindo o
método do Instituto Joanna Briggs, com buscas nas bases de dados Lilacs, Medline e SciELO,
utilizando os descritores 'violéncia', 'abuso' e 'idoso'. A revisdo identificou multiplos fatores de
risco para violéncia contra pessoas idosas, incluindo aspectos individuais, contextuais e
estruturais. Constatou-se que a cultura familista, a sobrecarga dos cuidadores e outros fatores
individuais, contextuais e estruturais contribuem significativamente para a ocorréncia de
violéncia contra pessoas idosas. Sendo assim, destaca-se a necessidade de intervengoes
multifacetadas, incluindo capacitacio de cuidadores, conscientizagdo e responsabilizagdo
comunitaria e atengdo especial a grupos minoritarios. Evidencia-se também a necessidade e
promog¢do de uma cultura e garantia de direito das pessoas idosas, repensando o processo de
envelhecimento.

Palavras-chave: Pessoas Idosas, Envelhecimento, Violéncia, Garantia de Direitos.

Abstract The article aims to investigate how violence against older people is addressed in
national and international studies. The study employs a Scoping Review, following the Joanna
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Briggs Institute method, with searches in the databases Lilacs, Medline, and SciELO, using the
descriptors 'violence,' 'abuse,’ AND ' older people.' The review identified multiple risk factors for
violence against older people, including individual, contextual, and structural aspects. The review
found that familistic culture, caregiver burden, and other individual, contextual, and structural
factors significantly contribute to the occurrence of violence against older people. The study
emphasizes the need for multifaceted interventions, including caregiver training, community
awareness and accountability, and special attention to minority groups. Also highlighting the
need for and promotion of a culture and guarantee of rights for older people, rethinking the aging
process.

Keywords: Older People, Aging, Violence, Guarantee of Rights.

Resumen El articulo tiene como objetivo investigar como se aborda la violencia contra las
personas mayores en estudios nacionales e internacionales. El estudio utiliza una revision de
alcance (Scoping Review), siguiendo el método del Instituto Joanna Briggs, con bisquedas en las
bases de datos Lilacs, Medline y SciELO, utilizando los descriptores 'violencia', 'abuso' y
'anciano' y 'personas mayores'. La revision identific6 multiples factores de riesgo para la
violencia contra las personas mayores, incluidos aspectos individuales, contextuales y
estructurales. El estudio encontré que la cultura familista, la sobrecarga de los cuidadores y otros
factores individuales, contextuales y estructurales contribuyen significativamente a la ocurrencia
de violencia contra las personas mayores. El estudio destaca la necesidad de intervenciones
multifacéticas, incluyendo la capacitacion de cuidadores, la concientizacion y la responsabilidad
comunitaria, asi como una atencidon especial a grupos minoritarios. Destacando también la
necesidad y la promocion de una cultura y garantia de derechos de las personas mayores,
repensando el proceso de envejecimiento.

Palabras-clave: Personas mayores, envejecimiento, violencia, garantia de derechos.

Introducio

Apesar do aumento demografico expressivo de pessoas idosas mundialmente (OMS,
2015; IBGE, 2023), ndo se observa uma correspondente melhoria na qualidade de vida desta
populagdo. Pelo contrario, muitos enfrentam situagdes de vulnerabilidade (IBGE, 2023) e estdao
expostos a riscos crescentes de violéncia. O fendmeno ¢ global e a nao prioridade na agenda
politica dos paises ¢ baseada no idadismo estrutural (Minayo, 2006).

Minayo (2006) e Minayo e Souza (2003) destacam, que as Violéncias Contra as Pessoas
Idosas (VCPI) manifestam-se em diversas categorias (Brasil, 2013), incluindo abusos fisicos,
psicoldgicos e sexuais, além de praticas como abandono, negligéncia e abusos financeiros. Neste
sentido, a pessoa idosa ¢ violada em seus direitos pelo Estado, devido a auséncia de politicas

publicas adequadas para sua assisténcia e protecdo, e pela sociedade, incluindo no ambito
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familiar, devido a falta de valorizagdo e respeito nesse ambiente.

Notoriamente dificil de ser detectada, a VCPI manifesta-se em ambientes domésticos,
institucionais, comunitarios ou virtuais (Minayo, 2006; Minayo; Souza, 2003). Possuindo ainda,
contextos diversos e complexos (Minayo; Souza, 2003) devido a sua natureza multifacetada. A
literatura revela uma ampla gama de abordagens e metodologias aplicadas ao estudo deste
fenomeno (Minayo, 2006; Minayo; Souza, 2003). Assim, torna-se imperativo examinar de que
maneira as VCPI estdo sendo interpretadas e abordadas nos estudos.

O Estatuto da Pessoa Idosa, instituido pela Lei n® 10.741/2003, no Brasil, representa um
marco juridico fundamental que consagra os direitos e garantias essenciais para as pessoas idosas.
Entre os artigos pertinentes ao tema das violéncias, destaca-se o Artigo 4°, que assegura a
dignidade, o respeito e o direito a integridade fisica e psiquica das pessoas idosas, proibindo
qualquer forma de negligéncia, discriminagdo, violéncia, crueldade ou opressdo contra essa
populagao (Brasil, 2013).

Essa realidade contradiz a visdo romantizada da velhice como um periodo de harmonia
familiar e reforga a critica de Figueiredo, Berzins e Malagutti (2010). sobre o imaginario social
que associa a velhice a decadéncia e a descartabilidade. A coexisténcia de geragdes no mesmo
lar, muitas vezes marcada por desafios como limitacdes de espaco e dificuldades financeiras,
somados a essa visdo negativa, cria um ambiente propicio a violéncia, mesmo em contextos de
dependéncia financeira mutua. Diante deste cenario, este estudo objetiva investigar como as

violéncias contra pessoas idosas t€ém sido abordadas em estudos nacionais e internacionais.

Métodos

Trata-se de uma revisdo de literatura do tipo Revisdo de Escopo, que seguiu a
metodologia proposta pelo Instituto Joanna Briggs (Jordania et al., 2019). Este método permite
identificar tipos de evidéncias encontradas, lacunas em um determinado campo e principais
caracteristicas ou fatores relacionados a um conceito. Para construir a pergunta de pesquisa,
utilizou-se a estratégia Populacao, Conceito, e Contexto (PCC), indicada para revisdes de escopo.
Os critérios foram definidos como: P — Estudos envolvendo pessoas idosas; C — Vitimas de
violéncia e abuso; C — Contextos nacional e internacional. Com base nesses critérios, a seguinte

pergunta foi estabelecida: Como a manifestacdio das VCPI estd sendo abordada nos estudos
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nacionais e internacionais?

As buscas foram conduzidas de forma independente por dois revisores de forma cega, em
dezembro de 2023, e atualizadas em maio de 2024, visando sistematizar a busca de materiais
relacionados ao tema das VCPI. As bases de dados consultadas foram: Lilacs, Medline ¢ SciELO.
Utilizando os descritores ‘violéncia’ AND ‘abuso’AND ‘idos*’, em inglés, portugués e espanhol.

As pesquisas foram limitadas ao periodo de cinco anos, de 2019 a 2024, devido ao
compromisso de desenvolver estratégias para o enfrentamento das VCPI, uma vez que o Brasil
nao assinou a Convencao Interamericana sobre a Prote¢ao dos Direitos Humanos das Pessoas
Idosas, além de identificar evidéncias apds a Década do Envelhecimento Saudavel nas Américas
(2021-2030), decretada pela ONU em 2020.

O artigo abordou as VCPI em suas diversas manifestagdes, excluindo estudos de literatura
cinzenta. Foram incluidos estudos tedricos e conceituais sobre o perfil sociodemografico e
perspectivas relacionadas as violéncias. Foram considerados estudos nos idiomas inglés, espanhol
e portugués, exploraram o processo de envelhecimento correlacionado com as violéncia
Os registros identificados foram exportados para a plataforma Rayyan QCRI para auxiliar na
sele¢do, organizacdo e exclusdao de duplicatas. O processo de selecdo foi conduzido por dois
revisores independentes, que de forma cega, aplicaram os critérios de elegibilidade. Tendo as
divergéncias resolvidas por consenso. A selecdo dos estudos ocorreu em quatro etapas como
apresentadas no PRISMA (figura 1). Primeiro houve a identificagdo dos estudos nas bases de
dados, com a exclusdo de duplicatas. Em seguida os titulos e resumos das referéncias foram lidos
e triados. Sendo considerados elegiveis os estudos que abordavam as VCPI no titulo ou resumo.

Na terceira etapa, foi realizada a leitura do texto por completo e confirmada a inclusdo
para analise. Na quarta etapa, foi realizada a extracao de dados para responder a pergunta desta
revisdo de escopo. Nesta etapa, os estudos selecionados foram mapeados para ver quais sao 0s
temas estudados sobre as VCPI. As informagdes foram resumidas e tabeladas, identificando:
autores, ano, pais e categoria de violéncia abordada. As etiquetas sobre as VCPI foram
determinadas utilizando uma abordagem de reducdo de dados, com uma andlise critica e a
organizacao dos resultados em categorias conceituais. A andlise dos artigos foi conduzida pela
pesquisadora principal e revisado pela segunda autora.

Figura 1 - Diagrama de fluxo PRISMA

Artigos 1dentificados nas
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Fonte: Elaborada pelos autores.

Resultados e discussao

Apds a busca nas trés bases de dados, um total de 1127 estudos foram identificados.
Destes, 498 artigos foram incluidos nesta revisao de escopo (Figura 1).

A andlise dos 498 artigos indicou que o estudo sobre as VCPI nos cenarios nacional e
internacional apresentam uma abordagem multifacetada e complexa, visto a vasta lista de temas
que envolve a violéncia contra a pessoa idosa. Essa problematica se estende por diversos
ambientes, incluindo os ambientes doméstico, familiar, institucional, comunitario, hospitalar,
prisional e virtual, manifestando-se em diversas formas e dimensdes.

Os estudos investigados foram categorizados nas seguintes tematicas de VCPI: fatores de
risco, escala, perfil sociodemografico, desafio do profissional da saude, exploracdo financeira,
intervengdo, violéncia sexual, consequéncias, notificagdo, institucionaliza¢do, violéncia
doméstica, violéncia fisica, relagdo entre abuso na infancia e na velhice, fatores de protecao,
pandemia, zona rural, cuidadores, teorias, idadismo, e grupos minoritarios (Tabela 1).

A tematica "Fatores de risco" mostrou ser a mais proeminente, com 18,38%. Este dado
indica uma énfase normativa em fatores considerados marcadores que aumentam o risco de
violéncia entre as pessoas idosas. Seguindo, "Escalas" (12,12%) e "Desafio profissional de
saude" (8,03%) sdo categorias também frequentemente abordadas, destacando a importincia de
ferramentas de mensuracdo e os desafios enfrentados por profissionais de saude.

Os tipos de violéncia mais prevalentes nesta revisdo de escopo foram: violéncia fisica
(3,21%), com lesdes superficiais ou contusdes (Gantz et al., 2022), violéncia patrimonial ou
econdmica (6,83%), envolvendo empréstimos ndo reembolsados, compras ndo autorizadas,
impedimento de acesso a recursos financeiros proprios e coer¢do para realizar procedimentos
legais, com os filhos sendo os principais abusadores (Alfonso Romero et al., 2021), violéncia
doméstica (3,41%), perpetradas por parceiros intimos (Warmling et al., 2021a; Warmling et al.,
2021b; Haack; Falcke, 2020; Dumont, 2022), violéncia sexual (5,22%), umas das menos visiveis
(Travaglia, 2021; Goldblatt, 2022; Band-Winterstein, 2021), negligéncia pelo cuidador (1,81%)
(Fang, 2021).

Contudo, destaca-se a escassez de estudos dedicados aos grupos minoritarios (1,01%),
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como pessoas idosas imigrantes, em situacao de rua, privacdo de liberdade e indigenas, além de
uma lacuna tedrica e conceitual sobre violéncia e abuso contra essa populagdo, bem como um
nimero limitado de estudos que abordem o idadismo (1,21%) como um tipo de violéncia contra a

pessoa idosa.

Tabela 1 - Caracteristicas dos estudos incluidos na revisao de escopo

Temitica Quantidade por | Porcentagem

tema por tematica

Artigo tedrico 7 1,41%
Consequéncias 25 5,02%
Cuidadores 9 1,81%
Desafio profissional de saude 40 8,03%
Escala 61 12,25%
Exploracdo financeira 34 6,83%
Fatores de protecao 13 2,61%
Fatores de risco 92 18,47%
Grupos Minoritarios 5 1%
Idadismo 6 1,20%
Institucionalizacao 20 4,02%
Intervengdo 32 6,43%
Notificagdo 21 4,22%
Pandemia 11 2.21%
Perfil sociodemografico 40 8,03%
Relagdes entre abuso infantil e abuso na velhice 13 2,61%
Violéncia Doméstica 17 3,41%
Violéncia Fisica 16 3,21%
Violéncia Sexual 26 5,22%
Zona Rural 10 2,01%

Fonte: Elaborada pelos autores.

Entre os paises de origem dos estudos, destaca-se a diversidade de ocorréncias
internacionalmente (Grafico 1), com algumas nagdes que contribuem com dados relevantes. Por
exemplo, na China, que possui atualmente cerca de 12,8% de sua populagdo composta por
pessoas idosas (aproximadamente 181 milhdes), foram coletados relatos consistentes sobre
violéncia doméstica e exploragdo financeira. Dados de 2021 indicam que mais de 20% das

pessoas idosas na China relatam sofrer algum tipo de abuso.
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Na India, onde a populagio de pessoas idosas representa cerca de 10,5%
(aproximadamente 148 milhdes), os casos de violéncia contra pessoas idosas também s3o uma
preocupacdo crescente. Estudos apontam que até 18% dos idosos enfrentam maus-tratos, sendo a
negligéncia uma das formas mais comuns de abuso.

No Ira, com 10,2% de pessoas idosas, os relatos de violéncia envolvem principalmente
abuso psicologico e negligéncia, afetando cerca de 8% dessa populagao.

J4 nos Estados Unidos, onde a populacdo idosa representa 16,9% (cerca de 56 milhdes),
os casos de abuso sdo amplamente estudados. Pesquisas indicam que cerca de 10% das pessoas
idosas relatam sofrer algum tipo de abuso, sendo a exploragao financeira e o abuso fisico os mais
frequentes.

No Brasil, onde 15,6% da populagdo total de pessoas idosas (aproximadamente 32,1
milhoes), estudos vém revelando um cendrio preocupante em relagdo as diversas formas de
violéncia contra esse grupo. As dentincias aumentam a cada ano, refletindo tanto o agravamento
da situacdo quanto uma maior conscientizacgdo e visibilidade do tema. O contexto brasileiro exige
atencdo redobrada, especialmente diante do envelhecimento acelerado da populacdo e da
fragilidade das redes de apoio familiar e institucional, sendo este o segundo pais com mais

estudos nessa pesquisa.



Grifico 1 - Quantidade de estudos encontrados por pais do primeiro autor, Brasil - 2024
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A violéncia contra a pessoa idosa, segundo, ¢ um fenémeno socialmente construido,
resultado de relacdes de poder desiguais e de valores culturais que desvalorizam a velhice
(Minayo, 2006). Ao analisar os fatores de risco (Faleiros, 2009), ¢ fundamental considerar as
dindmicas familiares, as condi¢des de vida e o contexto social mais amplo em que a violéncia se
manifesta. A combinagdo de fatores como a dependéncia, a presenca de multimorbidades e o
isolamento social, em um contexto de normalizagdo da violéncia, torna as pessoas idosas mais
vulneraveis.

Os principais fatores de risco identificados nas tabelas abrangem diversas dimensdes
relacionadas a violéncia, discriminagdo e vulnerabilidade social. A violéncia fisica e sexual se
destaca como um tema recorrente em estudos de diferentes paises, como Brasil, Estados Unidos e
China, devido as graves consequéncias para as vitimas. A exploracdo financeira também ¢
frequentemente apontada, evidenciando a vulnerabilidade econdmica como um elemento central,
especialmente entre populagdes mais suscetiveis, como pessoas idosas. Além disso, relagdes
entre abuso infantil e abuso na velhice s3o mencionadas, apontando uma integridade de padroes
de vulnerabilidade ao longo da vida. A pandemia de COVID-19 aparece como um fator que
agravou desigualdades sociais, ampliando o isolamento e dificultando o acesso a servigos de
apoio. Por fim, os contextos rurais apresentam especificidades que aumentam os riscos, como a
falta de acesso a recursos e suporte adequados, bem como a influéncia de normas sociais
restritivas. Esses fatores refletem a complexidade das vulnerabilidades, exigindo abordagens
interdisciplinares para enfrenté-los.

As pessoas idosas enfrentam diversas formas de violéncias (Kestering; Kelser; Feldens,
2022; Andrade et al., 2023). Essas violéncias ndo se limitam aos lares das vitimas, mas também
ocorrem nas residéncias dos suspeitos (Taveira; Oliveira, 2020), em ambientes externos tanto
urbanos quanto rurais (Pampolim; Leite, 2020), e em locais como hospitais, servigos de urgéncia,
emergéncia e até clinicas particulares. A literatura identifica uma série de fatores de risco
associados a esses abusos.

Entre os principais fatores de risco destacados estao o sexo feminino (Rowan ef al., 2020;
Sathya; Premkumar, 2020; Sembiah et al., 2020), a idade avang¢ada (Rowan et al., 2020;
Antequera et al., 2021; Ben et al., 2021; Du; Chen, 2021), o idadismo (Hernandez Gémez et al.,
2022), a baixa escolaridade (Soares et al., 2019; Meirelles Junior et al., 2019; Atim et al., 2023;
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Yilmaz, Durmaz, Arikan, 2022), e a deficiéncia fisica (Atim et al., 2023; Wolde et al., 2022).
Além disso, condi¢gdes como multimorbidade (Sathya; Premkumar, 2020; Sembiah et al., 2020;
Wolde et al., 2022; Sousa et al., 2021; Kshatri et al., 2021), baixa qualidade de vida (Sousa et al.,
2021; Raposo et al., 2021; Honarvar et al., 2020), e dependéncia funcional (Sousa et al., 2021;
Kshatri et al., 2021; Ludvigsson et al., 2022; Dias et al., 2020) também sdo significativamente
relacionadas a vulnerabilidade da pessoa idosa a abusos. A presenca de doengas cronicas (Sousa
et al., 2021; Sathya; Premkumar, 2020; Wong ef al., 2020), comprometimento cognitivo (Chao et
al., 2022), deméncia (Rivera-Navarro; Contador, 2019; Ben et al., 2021; Lindenbach et al., 2022;
Steinsheim et al., 2022; Roger; Storey; Galloway, 2021), e a falta de suporte social adequado
(Wong et al., 2020; Santos et al., 2021; Santos et al., 2022) emergem como fatores criticos.
Outros aspectos incluem o contexto socioecondomico desfavoravel, viver sozinho (Rowan et al.,
2020; Yilmaz; Durmaz; Arikan, 2022), o estado nutricional precario (Brandao et al., 2021), e
experiéncias prévias de maus-tratos na infancia (Chen; Fu, 2022; Burnes ef al., 2022). Condigdes
médicas especificas como doengas neurologicas (Wong et al., 2020), cancer (Akagiindiiz et al.,
2021), e a necessidade de hemodialise (Mahmoudian et al., 2021) também aumentam o risco de
violéncia. Além disso, o esgotamento dos cuidadores e a falta de autonomia devido a problemas
de saude (Andela; Truchot; Huguenotte, 2021; Badenes-Ribera; Fabris; Longobardi, 2021) sao
fatores adicionais que contribuem para a vulnerabilidade da pessoa idosa.

As pessoas idosas que apresentam essas condigcdes estdo mais suscetiveis a sofrerem
maus-tratos, abusos e/ou violéncias. Estudos destacam também a relacao entre traumas e maus-
tratos na infancia com maior vulnerabilidade ao abuso na idade adulta e avancada, conforme
apontado por Easton e Kong (2021), Burnes et al. (2022) e Chen e Fu (2022).

As violéncias e o abusos contra as pessoas idosas, em sua maioria, sdo perpetrados por
cuidadores familiares, especialmente filhos (Taveira; Oliveira, 2020; Pampolim; Costa, 2021;
Ranzani et al., 2023; Chandanshive et al., 2022), noras (Chandanshive et al., 2022), netos
(Taveira; Oliveira, 2020; Bomfim; Camargos; Zocratton, 2022) e parceiros intimos (Pampolim;
Leite, 2020; Pampolim; Costa, 2021; Machado et al., 2020; Warmling et al., 2021). Além das
violéncias intrafamiliares, os cuidadores informais também podem manifestar comportamentos
disfuncionais que aumentam a probabilidade de abusos psicologicos (Lin, 2020).

Yan et al. (2023) identificaram trés perfis distintos de cuidadores: (i) ndo vulneraveis, (ii)

isolados e vulneraveis, e (iii) traumatizados e vulneraveis. Estes dois Gltimos apresentam mais
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fatores de risco relacionados aos maus-tratos a pessoa idosa, como altos niveis de estresse,
sobrecarga, baixo apoio social, resiliéncia reduzida, personalidade neurdtica e experiéncias
traumaticas na infancia.

Estudos adicionais corroboram a sobrecarga do cuidador (Pampolim; Leite, 2020;
Mahmoudian et al., 2021; Lino et al., 2019; Matos et al., 2021) e a influéncia do neuroticismo
(Fang et al., 2021) como fatores contribuintes para as VCPI. Outros fatores de risco incluem o
uso problematico de alcool (Pampolim; Leite, 2020; Lino et al., 2019, Diniz; Santo; Ribeiro,
2021), agressdo por pessoas com deméncia (Steinsheim et al., 2022), percepcao de fragilidade e
dependéncia das pessoas idosas (Santana, 2021), desconhecimento sobre a doenca da pessoa
idosa e ressentimento dos cuidadores (Matos et al., 2021), auséncia de vinculo afetivo sélido
(Diniz; Santo; Ribeiro, 2021), discriminacdo baseada na doenca e dificuldade de mobilidade
(Santos et al., 2022), esgotamento emocional (Santos et al., 2022), e responsabilidade sobre
pessoas idosas com deficiéncias ou transtornos como a depressdo (Pampolim; Leite , 2020;
Badenes-Ribera; Fabris MA; Longobardi, 2021).

A literatura também destaca a associagdo entre violéncia e sintomas depressivos, tanto

como fator de risco (Fang et al., 2021; Sembiah et al., 2020; Antequera et al., 2021; Lino et al.
2019) quanto como consequéncia (Santos ef al., 2021; Brandao et al., 2021; Aylaz et al., 2020;
Acierno et al.,, 2019; Zhang, 2023). Conforme discutido por Koga et al. (2020), o abuso pode
desencadear depressdo, assim como a depressao pode aumentar o risco de abuso.
As agressoes fisicas contra pessoas idosas podem ser perpetradas de diversas formas; conforme
evidenciado por Rosen et al. (2023), cujo estudo indica esses tipos de agressdo. Lopes e Elboux
(2021) também destacam a pratica de envenenamento como uma forma de violéncia fisica contra
esse publico.

Os agressores geralmente s3o do sexo masculino, enquanto as vitimas sao
predominantemente do sexo feminino, com idade superior a 60 anos e baixo nivel de escolaridade
(Lopes; Elboux, 2021).

As violéncias fisicas e a negligéncias contra pessoas idosas podem ter consequéncias
fatais. Mazzotti et al. (2022), ressaltam a importancia de melhorar a padronizacao de métodos e
protocolos para identificar casos de abuso, visando prevenir as violéncias e evitar situagdes em
que pessoas idosas negligenciadas permanecam escondidas mesmo apds a morte (Mazzotti et al.,

2022). Autores como Drake et al. (2019) reforcam que falhas nas investigacdes de casos de



61

pessoas idosas vitimas fatais podem levar a subnotificagdo de abusos na populagdo idosa.

Em relacdo as notificagdes e denuncias de violéncias, abusos e negligéncia contra pessoas
idosas, o numero de registros nao reflete a extensao real dos casos. Prevalece a subnotificacdo de
muitos casos, em parte devido aos lacos afetivos ou familiares com o agressor, a dificuldade das
vitimas em nomear e reconhecer o abuso, as barreiras externas, auséncia de rede de apoio, e a
relutancia dos profissionais em registrar ocorréncias (Honarvar et al., 2020; Simmons, 2020;

Wiklund et al., 2022).

Prevencio e desafios dos profissionais sobre os maus-tratos a pessoa idosa

Os fatores considerados de prote¢do a pessoa idosa, que se apresentam com o intuito de
prevenir, intervir ou amenizar as violéncias e/ou abusos que ela sofre, sio amplamente
explorados na literatura. Esses fatores percorrem desde instrumentos de rastreio para identificar
abusos, maus-tratos e negligéncia, até canais de denuncia (Cunha et al., 2021). Aspectos como
espiritualidade e crengas religiosas (Du; Chen 2021; Lima, Pedroso, 2019), apoio social,
emocional e informacional (Santos et al., 2022), estado economico (Sathya; Premkumar, 2020),
nivel de escolaridade (Sathya; Premkumar, 2020; Du; Chen, 2021) e participagcdo em atividades
sociais (Du; Chen, 2021) sdo destacados como fundamentais para amenizar e proteger.

No ambiente hospitalar, pesquisas indicam que os profissionais de saude precisam
reconhecer, denunciar e notificar abusos ¢ VCPI para assegurar efetivamente sua protecao
(Simmons, 2020). A compreensdo das multiplas dimensdes que provocam violéncias contra essa
populacdo, tanto em ambientes de satde publica quanto privada, aponta para fatores individuais,
profissionais e institucionais. Esses fatores podem ser agravados pela organizacao e estrutura do
ambiente fisico (Naderi ef al., 2019).

Em outra perspectiva, Naderi et al. (2019) apontam que, ao se tornarem pacientes, as
pessoas idosas podem ter suas vulnerabilidades agravadas, tornando-se mais suscetiveis ao abuso
e as violéncias por profissionais da saude. Nesse sentido, Brandao et al. (2021) reforcam a
importancia de avaliagdes individuais e contextualizadas no ambiente hospitalar, especialmente
para pessoas idosas com capacidade funcional comprometida.

Na atengdo primaria, os profissionais de saude, como enfermeiros, médicos, dentistas e

assistentes sociais, enfrentam barreiras tanto na identificagdo quanto na intervengao em casos de
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abuso e negligéncia contra pessoas idosas, que podem ocorrer em niveis clinico, organizacional e
politico. Mohd Mydin e Othman (2020) sinalizam que, em nivel clinico, os médicos da atengdo
primaria muitas vezes nao se sentem seguros em seu conhecimento sobre o abuso, além de
enfrentarem divergéncias nas crengas pessoais € profissionais, limitacdes de tempo, problemas
clinicos dos pacientes e a necessidade de manter boas relagcdes com os pacientes.

Apesar dessas dificuldades, é crucial que os profissionais de satde e assisténcia social,
especialmente aqueles que tém acesso ao domicilio das pessoas idosas, identifiquem situacdes de
violéncia e abuso e atuem para protegé-los (Lindenbach ef al., 2022). Os farmacéuticos também
desempenham um papel importante, pois podem identificar o uso indevido de medicamentos,
bem como abuso fisico, emocional e negligéncia (Gurvich; Lang, 2023).

Sobral, Marinho e Rocha (2023) destacam que a identificagao dos abusos contra pessoas
idosas ndo ¢ responsabilidade exclusiva dos profissionais de saude, mas também das proprias
vitimas, da comunidade e dos 6rgdos especializados de protecdo. Alguns fatores importantes a
serem considerados: a dificuldade das vitimas em admitir o ocorrido e aceitar intervencao externa
(Dias et al., 2020), os lagos afetivos e/ou sanguineos com o agressor (Simmons, 2020). Portanto,
ha uma necessidade premente de realizar abordagens mais sensiveis e eficazes, como a
conscientizacdo, capacitagdo de profissionais e implementacdo de politicas protetivas ((Dias et
al., 2020). Afinal, as VCPI, conforme asseveram Santos et al. (2022), constitui um problema de
satde publica de administragdo complexa.

Nessa direcdo, investigagdes capazes de identificar o agressor podem contribuir
significativamente para a promocdo de politicas publicas de satde, bem como para praticas
clinicas geriatricas e gerontoldgicas que combatam as VCPI (Matos et al., 2021). Afinal, como
postulam Matos ef al. (2021), a mediacdo de conflitos pode estabelecer estratégias reais e
direcionadas para alcangar resultados em casos de violéncias.

Estudos indicam que a compreensdo das violéncias e dos abusos, bem como das diferentes
representacdes sociais sobre o que ¢ violéncia na velhice (Silva, 2023) e das motivacdes para o
cuidado (Santana, 2021), seja por parte das proprias pessoas idosas, dos cuidadores formais e
informais, profissionais de satde e do servico social, impacta a capacidade de nomear e
identificar as violéncias e o abusos. Isso, por sua vez, influencia a capacidade de denunciar,
notificar e, consequentemente, nas intervencdes realizadas para mitigar as VCPI (Silva, 2023).

Nesse tocante, conforme apontam Gao, Sun e Hodge (2019), as percepgdes e as
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intervengdes contra os maus-tratos envolvendo as pessoas idosas e seus familiares sdo
influenciadas pela cultura. Santana (2021) revela que a familia € a instituicdo responsavel por
assumir as maiores demandas dos cuidados com as pessoas idosas. As principais motivagdes para
esses cuidados incluem relagdes familiares, como o matrimoénio e a paternidade.

Neuberg et al. (2019), enfatizam que "o abuso e a negligéncia de pessoas idosas podem
ser definidos como a recusa ou o ndo cumprimento da obrigacdo do cuidador de atender as
necessidades das pessoas idosas, a fim de puni-los ou machucé-los," evidenciando as diferentes
percepgoes dos cuidadores e das proprias pessoas idosas sobre o abuso e as violéncias.

Segundo Naderi et al. (2019), a compreensdo das multiplas dimensdes que provocam as
violéncias sofridas por essa populagdo, tanto em ambientes de saude publica quanto privada,
aponta para fatores individuais, profissionais e institucionais, que podem ser agravados pela

organizacao e estrutura do ambiente fisico.

Grupos minoritarios

Os estudos apontam que grupos minoritarios, como pessoas idosas imigrantes e
refugiadas, pessoas idosas LGBT, em situacdo de rua ou em privacdo de liberdade, apresentam
vulnerabilidades adicionais correlacionadas aos contextos nos quais estdo inseridas. Segundo
Bloemen et al. (2019), as pessoas idosas LGBT, devido a discriminagdo, conceituam o abuso
sofrido de maneira distinta, relacionando-o ao isolamento social resultante da discriminagao, a
internalizacdo do estigma, a intersec¢do de discrimina¢do de multiplas identidades minoritérias e
ao desejo de poder e controle do agressor.

Os estudos de MacNeil e Burnes (2022) trazem reflexdes sobre a necessidade de pensar
em abrigos que atendam as necessidades especificas da populacdo idosa. Eles apontam duas
diregdes sobre a situagdo de pessoas idosas em situagdo de rua: (1) o abuso sistémico de pessoas
1dosas no sistema de abrigo; e (2) o papel do abuso de pessoas idosas como um possivel fator de
risco para a situacao de sem-abrigo na vida adulta (MacNeil; Burnes, 2022).

Em relacdo as pessoas idosas privadas de liberdade, Castro Gémez et al. (2019), destacam
que essa ¢ uma populacdo mais excluida, necessitando de maior aten¢do devido a agravos
neuropsicologicos, caracteristicas sociodemograficas e de satde variadas. Eles apontam que 45%
das pessoas idosas encarcerados apresentam baixa escolaridade, 67% tém historico de trauma

cranioencefalico, e 55% cometeram abuso sexual.
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Idadismo

O idadismo ¢ definido como os esteredtipos, preconceitos e discriminagdes baseadas na
idade, que incidem negativamente sobre as pessoas idosas. Segundo a Organiza¢cdo Mundial da
Saude (WHO) (2021), o idadismo ndo apenas afeta negativamente a satide fisica e mental das
pessoas idosas, mas também restringe suas oportunidades e contribui para a perpetuagdo de
desigualdades.

Apesar do idadismo ser um fendmeno crescente e estrutural, nos ambientes de satude, por
exemplo, ¢ dificil sua identificacdo, combate e prevengdo (Arhiri; Gherman; Holman, 2022). Para
Arhiri, Gherman e Holman (2022), considerando que “os enfermeiros tem um papel primordial a
desempenhar” neste processo, um caminho promissor para facilitar o combate e a prevencao do
preconceito de idade nos ambientes de saude ¢ o desenvolvimento da sensibilidade moral dos
profissionais de saide em conjunto com uma educagdo gerontoldgica abrangente.

Nao obstante, ¢ reconhecida a importancia de estudos que discutam o idadismo como um
dos fatores de risco para a VCPI, poucos estudos foram localizados sobre o assunto no periodo
analisado. Esse resultado pode refletir a forma como a sociedade tem normalizado este fendomeno.
Enquanto outras formas de violéncia, como abuso fisico e negligéncia, sdo mais facilmente
identificaveis, o idadismo opera por meio de atitudes, praticas e politicas que refor¢gam
esteredtipos negativos e discriminam as pessoas idosas, muitas vezes de maneira implicita e

velada.

Escalas

Vérios fatores dificultam a deteccdo de abusos contra pessoas idosas, incluindo a
ocultacdo das vitimas e a falta de instrumentos validados. A literatura demonstra a utiliza¢ao de
diversas ferramentas que ajudam profissionais a reconhecer, rastrear e prevenir as VCPI, além de
verificar a funcionalidade e sintomas comportamentais, como a depressdao, que podem estar
correlacionados com os abusos em diferentes culturas e contextos sociais (Faleiros, 2023).

Os instrumentos utilizados nas bases de dados selecionadas variam desde ferramentas para
identificar o abuso contra as pessoas idosas em hospitais até aquelas que avaliam as experiéncias

de abuso ao longo da vida. Exemplos incluem o REAGERA-S (Simmons, 2020) e o
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REAGERA-P(Simmons, 2020). Outras ferramentas incluem as escalas de Maus-Tratos
Geriatricos (GMS), o Teste de Triagem de Abuso de Idosos de Hwalek-Sengstock (HS/EAST)
(Yilmaz; Durmaz; Arikan, 2022; Akagiindiiz et al., 2021; Diniz; Santo; Ribeiro, 2021), ¢ a Escala
de Satisfagdo com a Vida (SWLS) (Yilmaz; Durmaz; Arikan, 2022).

Também sdo utilizados a Escala de Sinais Clinicos de Negligéncia (CSNS) Faleiros
(2023), a Escala de Depressdao Geriatrica (GDS) e o Teste de Triagem de Abuso de Idosos de
Hwalek-Sengstock (HS/EAST) (Ruelas-Gonzalez et al., 2021). Nao obstante, ha a Mini
Avaliacao Nutricional (Brandao et al., 2021) igualmente relevante.

Além disso, a Escala de Atividades da Vida Diaria (Indice ADL-Barthel) (Chandanshive,
2022), o Exame da Escala Mental Hindi (HMSE), a Escala de Depressdo Geriatrica (GDS)
(Chandanshive, 2022), a Escala de Triagem de Vulnerabilidade ao Abuso (VASS) (Chandanshive,
2022), a Escala de Risco de Fraude para Idosos, o Inventario dos Cinco Grandes e o Inventario de
Soliddo Emocional-Social) (Chandanshive, 2022), sdo algumas das ferramentas que ajudam na

identificacdo e prevencdo de abusos e VCPI.

Conclusao

A revisdo de escopo revelou que os estudos nacionais e internacionais sobre a
manifestagdo da violéncia contra a pessoa idosa abrangem diversas tematicas, com destaque para
fatores de risco, que incluem questdes individuais, como dependéncia financeira e isolamento
social, e aspectos contextuais e estruturais, como desigualdades sociais e falta de politicas
publicas adequadas. As consequéncias da VCPI, como impactos fisicos, psicoldgicos e sociais,
também sdo amplamente discutidas. Apesar da abrangéncia tematica, areas como o idadismo
institucional e a violéncia em zonas rurais permanecem pouco exploradas.

Observa-se a necessidade de estudos sobre a intersecao entre as lacunas nas condi¢des
para o cuidado, auséncias na atuagdo e responsabilizacdo do Estado, especificidades culturais e
regionais da VCPI e programas estratégicos de apoio as vitimas, especialmente em contextos de
pessoas mais vulnerabilizadas. Além disso, ha necessidade de interven¢des multifacetadas que
ndo abordem somente os fatores de risco identificados, mas também promovam a capacitagao de
cuidadores, sensibilizem a comunidade, implementem estratégias de deteccdo precoce com

superagdo da perspectiva familista nas politicas. A inclusdo de grupos minoritarios e vulneraveis,
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como pessoas idosas que sejam LGBTQ+, imigrantes ou com deficiéncias, requer uma atengao
especifica nas politicas publicas e nos programas de intervengdo, visando garantir acesso
equitativo a servigos de apoio e protegao.

A promog¢ao de uma cultura de respeito e valorizacdo da pessoa idosa por meio de
educagdo publica e campanhas de enfrentamento ao idadismo ¢ essencial para mudar valores,
reduzir a banaliza¢ao das VCPI, e assegurar autonomia para o protagonismo das pessoas idosas
nos espacos publicos e privados.

A implementagdo continua de ferramentas de monitoramento e avaliacdao para identificar
precocemente casos de abusos e/ou violéncias e garantir intervencdes assertivas e articuladas ¢
essencial na constru¢do de uma governanca para o enfrentamento as VCPI por intermédio de
politicas publicas e praticas profissionais informadas por evidéncias e orientadas para a a¢do, a

partir de uma ressignificagdo dos processos singulares de envelhecimento como direito universal.
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CAPITULO V

Introducio

5.1 A importancia da interven¢do com familias e cuidadores de pessoas idosas em contexto

grupal - Projeto Renovagao Cuidadores e Familiares

A Defensoria Publica, integrante do Sistema de Justi¢a, tem como finalidade, conforme
estabelecido pela Emenda Constitucional n°® 80/2014, oferecer “orientagdo juridica, promogao dos
direitos humanos e defesa, em todos os graus, judicial e extrajudicial, dos direitos individuais e
coletivos, de forma integral e gratuita, aos necessitados” (Brasil, 1988, art. 134).

No Distrito Federal, embora prevista desde a Constituigdo Federal de 1988, sua
estruturacdo e implementagdo comecaram efetivamente em 2011, de forma gradual. Além de
profissionais do Direito, a Defensoria conta com psicologos/as e assistentes sociais, 0 que
viabiliza uma atuagdo interdisciplinar. Essa abordagem amplia as possibilidades de intervencao,
indo além da judicializacao e permitindo o desenvolvimento de agdes e projetos como os Grupos,
construidos de forma colaborativa com diferentes populacdes que enfrentam violagdes de
direitos. A violéncia contra a pessoa idosa ¢ um problema que se manifesta frequentemente
dentro do ambiente familiar, onde conflitos intergeracionais ¢ a sobrecarga dos cuidados,
acrescida da falta de preparo dos cuidadores familiares para lidar com o processo de
envelhecimento, podem contribuir para praticas abusivas (TJDFT, 2024).

A familia constitui-se de um sistema em que se produzem as socializagcdes e, por
conseguinte, possiveis violéncias. Para Bowen (1993) a familia pode ser entendida como uma
unidade emocional, na qual todos os seus membros estdo interconectados e exercem influéncia
mutua entre si, configurando-se como um sistema.

A Teoria Familiar Sistémica de Murray Bowen destaca a importancia de abordar a familia
como um todo, levando em conta as inter-relagdes emocionais e historicas que existem entre seus
membros para compreender e tratar disfungdes individuais. De acordo com Bowen (1993), a
familia funciona como um 'sistema emocional", em que experiéncias e padroes de

comportamento sdo transmitidos de geragdo em geracdo, estabelecendo uma profunda
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interdependéncia emocional entre seus integrantes (Bowen, 1993).

Assim, a abordagem sistémica sugere que o cuidado de um membro isolado pode ndo ser
suficiente, pois muitos problemas individuais refletem tensdes e desequilibrios do sistema
familiar como um todo. Portanto, o olhar sitémico para a familia, ndo se limita a cuidar de
sintomas individuais, mas se concentra em entender as dindmicas de transmissao emocional e em
ajudar a familia a criar um ambiente mais estavel e menos ansioso (Bowen, 1993; Kerr; Bowen,
1988).

O envolvimento dos familiares em programas educativos e reflexivos ¢ fundamental para
a prevencdo das violéncias interpessoais e intergeracionais. A capacitagdo das familias sobre as
particularidades do envelhecimento pode reduzir significativamente os conflitos, promovendo
uma relagdo mais empadtica e informada, essencial para minimizar o risco de abusos (Neri, 2013;
Castro, 2019). Segundo Lenardt ef al. (2016), a fragilidade fisica das pessoas idosas estd
relacionada a uma maior vulnerabilidade, o que torna a educagdo familiar ainda mais crucial.

Além disso, o trabalho com familiares oferece a oportunidade de ressignificar
experiéncias de violéncia e restabelecer relacdes mais equilibradas. A pesquisa de Faleiros (2013)
aponta que muitas pessoas autoras de violéncia contra pessoas idosas sdo parentes proximos,
como filhos ou conjuges, que acumulam ressentimentos e conflitos ao longo do tempo,
intensificando comportamentos violentos. Essa dindmica ¢ corroborada por Lenardt et al. (2016),
que ressaltam a importancia de intervencdes que envolvam familiares para reduzir a violéncia e
fortalecer vinculos familiares, criando um ambiente mais seguro ¢ acolhedor para a pessoa idosa.

Ademais, ndo se pode desconsiderar a crise relacionada aos cuidados, que ¢ discutida
como um problema de género e classe. O cuidado ¢ frequentemente visto como uma carga de
trabalho ndo remunerado que recai desproporcionalmente sobre as mulheres de baixa renda,
agravando as desigualdades sociais e econdmicas (Morley et al., 2013; Fillit; Butler, 2009).

O conceito de “sociedade do cuidado” abordado na introdugdo do documento da
Comissdo EconOmica para a América Latina e o Caribe (CEPAL) destaca a importancia de
reestruturar a organizagao social com foco no cuidado como eixo central, buscando promover um
desenvolvimento mais equitativo e sustentavel. Essa abordagem considera o cuidado como um
bem publico essencial, e ndo apenas uma responsabilidade individual ou familiar (CEPAL, 2022).

Ainda de acordo com CEPAL (2022), a sociedade do cuidado visa integrar acdes coletivas

entre Estado, comunidade e individuos para enfrentar a crise dos cuidados agravada pela
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pandemia de COVID-19, que expods desigualdades profundas, especialmente em relagdo as
mulheres, que sdo as principais cuidadoras .

O relatorio de 2022 enfatiza que a transicdo para uma sociedade do cuidado exige o
reconhecimento dos cuidados como um direito humano, com politicas publicas que garantam
suporte institucional para familias e individuos. Tal transicdo tem base tedrica em perspectivas
feministas, que historicamente reivindicam a redistribui¢do justa dos cuidados e a promogao de
uma “ética do cuidado” como valor social essencial (Pineda Duque; Castiblanco Moreno, 2022).

Os seres humanos sdo influenciados pelas relacdes que estabelecem ao longo da vida, sendo
intrinsecamente sociais e inseridos em diversos grupos em seu cotidiano. Como destaca
Zimerman e Osorio (1997, p. 26), "[...] o ser humano ¢é gregario [...] ¢ somente existe [...] em
funcdo de seus inter-relacionamentos grupais. Sempre, desde o nascimento, o individuo participa
de diferentes grupos [...]".

Além dos grupos que frequentamos diariamente, como os ligados ao trabalho, a familia,
ao lazer e aos estudos, existem outros criados com propoésitos especificos. Esses grupos,
geralmente coordenados por um ou mais profissionais, reinem pessoas com objetivos comuns €
podem variar em tipo e nomenclatura, dependendo da abordagem que orienta sua estrutura. Entre
eles estdo os grupos terapéuticos, operativos, de apoio, reflexivos e de orientacao.

No campo da psicologia, o atendimento psicolégico grupal ¢ uma abordagem
tedrico-pratica que busca promover interagdes entre os participantes, criando um espago de troca
e reflexdo. Os grupos terapéuticos oferecem um ambiente no qual os individuos tém a
oportunidade de compartilhar suas experiéncias e desafios, favorecendo a constru¢do de um senso
de compreensdo mutua e empatia entre os membros (Pinheiro, 2012).

Na Psicologia Social todas as consideragdes partem do pressuposto de que ¢ impossivel
dissociar o individuo dos grupos e da sociedade nos quais ele esta inserido. O ser humano €, por
natureza, um ser social, e suas experiéncias, comportamentos ¢ emocdes estdo profundamente
interligados com as dindmicas do contexto coletivo em que vive (Martins et al, 2007).

Nessa esteira, Bandura (1986) introduziu a ideia de determinismo reciproco, que sugere
que o comportamento, o ambiente e os fatores pessoais (como cognigdes € emogdes)
influenciam-se mutuamente. Ou seja, o ambiente social e as interacdes interpessoais ndo apenas
moldam o comportamento, mas também sdo moldados por ele.

Zimerman ¢ David (2000), além de destacarem sobre a importancia dos grupos e suas
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potencialidades, partem do principio de que “[...] os fendmenos grupais sdo sempre 0s mesmos
em qualquer grupo, variando as respostas as perguntas feitas, e essa variagao ¢ que ird determinar
a finalidade e, portanto, a modalidade grupal” (Zimerman; David, 2000, p. 88).

A técnica de grupos reflexivos encontra -se na categoria de grupos operativos voltados ao
ensino-aprendizagem, cuja ideologia fundamental deste tipo de grupo ¢ “aprender a aprender”
(Bion, 1957).

David e Zimerman (2000), apontam o olhar para a terminologia "grupo de reflexdo",
proposta pelo psicanalista argentino Dellarossa (1979), por duas razdes principais. A primeira
estd relacionada a sua etimologia, derivada de "re-flexdo", que sugere que cada integrante, assim
como o grupo como um todo, deve realizar uma continua e renovada andlise de si mesmo,
assumindo as responsabilidades que lhe cabem. A segunda razdo est4 associada ao significado da
palavra "reflexao", que remete a propriedade de um espelho. Isso implica que esse tipo de grupo
atua como uma espécie de galeria de espelhos, onde cada participante pode refletir nos outros e
ser refletido de maneira Unica e reciproca (Zimerman; David, 2000).

O grupo promove uma interdependéncia tanto entre os participantes quanto entre as
diversas variaveis que influenciam seu funcionamento. Essa dindmica estimula a participacao
ativa, possibilita uma exposi¢do clara das questdes a serem trabalhadas e mobiliza os recursos
psiquicos dos membros para enfrentar tensdes de maneira progressiva e continua (Lewin, 1959).

Nessa perspectiva, conforme ensina Bion (1975), a "mentalidade de grupo", considerada
como a manifestagao coletiva da vontade do grupo, ¢ formada por contribui¢cdes individuais
frequentemente inconscientes. Esse processo influencia os membros, alinhando seus pensamentos
e acdes aos pressupostos fundamentais do grupo (Bion, 1975).

A contribuigdo de Silvia Lane a psicologia social, especialmente no contexto dos
processos grupais € sua perspectiva historica e dialética ¢ fundamental quando propds a
compreensdo dos grupos ndo apenas como uma reunido de individuos com papéis e objetivos,
mas como um "processo historico e dialético" que se desenvolve em uma sociedade concreta e é
influenciado pelas relagdes de produgdo e pela ideologia dominante (Martins, 2007).

Lane via o grupo como uma entidade que pode tanto reproduzir as relagdes sociais
existentes quanto transforma-las, dependendo da consciéncia e da praxis dos seus membros
(Martins, 2007). Dessa forma, ela propde que a andlise grupal va além dos comportamentos e

interacoes, englobando os aspectos subjetivos e objetivos da realidade dos participantes.
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A obra de Paulo Freire ¢ fundamental para a metodologia de grupos reflexivos,
especialmente por sua énfase na educagdo como um processo de didlogo e conscientizagdo. Freire
defende a pratica do dialogo como um meio essencial para a transformagdo pessoal e social,
permitindo que os participantes se tornem agentes ativos de suas proprias historias e
compreensdes (Freire, 2005). Nesse contexto, a metodologia dos circulos de cultura se torna
pertinente, pois promove um espaco onde cada participante pode compartilhar suas experiéncias e
significados, contribuindo para um aprendizado coletivo que valoriza a narrativa individual e a
construcdo de conhecimento intersubjetivo (Luna, 2013).

Além disso, os grupos reflexivos enfatizam a importancia do contexto grupal na promogao
de apoio mutuo e na construgdo de um ambiente seguro para a troca de ideias. A pratica de escuta
ativa e a partilha de experiéncias sdo essenciais para que os participantes se sintam acolhidos e
compreendidos, o que fortalece a sociabilidade e reduz o isolamento (Santos, 2017). A defini¢ao
de um acordo de convivéncia, como sugerido por Beiras e Bronz (2016), ¢ um aspecto crucial,
pois estabelece normas que garantem um ambiente respeitoso e seguro, permitindo que todos os
membros do grupo se sintam a vontade para expressar suas opinides e reflexdes. Dessa forma, a
influéncia de Freire na promog¢ao de um dialogo aberto e reflexivo € evidente, pois os grupos se
tornam espacos de construcao conjunta de saberes e de transformacao social.

A Psicologia Positiva ¢ fundamental no contexto do trabalho em grupo, pois enfatiza o
fortalecimento das virtudes e habilidades individuais, promovendo ambientes colaborativos mais
saudaveis e produtivos. De acordo com Seligman (2002), ao focar nos aspectos positivos, como
empatia, criatividade e resiliéncia, essa abordagem nao apenas melhora a dindmica do grupo, mas
também incrementa a satisfacdo e o bem-estar dos membros. Isso resulta em equipes mais coesas
e motivadas, capazes de enfrentar desafios de maneira mais eficaz.

Além disso, essa teoria incentiva a identificacdo e valorizacdo das forcas de cada
individuo, o que pode levar a um desempenho coletivo superior. Conforme afirmado por Sheldon
e King (2001), quando os membros de um grupo se sentem reconhecidos e valorizados por suas
contribui¢cdes Unicas, a confianca € o engajamento aumentam, criando um ciclo virtuoso de
colaboragdo e inovagao. Assim, a aplicagdo dos principios da Psicologia Positiva em contextos de
trabalho em grupo pode ser um fator determinante para o sucesso e a realizacdo dos objetivos
comuns, como evidenciado nas investigagcdes sobre as virtudes humanas e seu impacto no

funcionamento social (Keyes; Haidt, 2003).



79

A interacdo em grupos de pesquisa, especialmente na area da Defensoria Publica e no
contexto das violéncias contra a populacdo de pessoas idosas, pode ser enriquecida pela
compreensdo das necessidades humanas propostas por Maslow e pelos avangos da neurociéncia,
além de incorporar elementos de inteligéncia emocional. A disposicdo das necessidades de
Maslow (1943) sugere que, para que os individuos se sintam motivados e engajados, ¢
fundamental que suas necessidades basicas, como seguranga e pertencimento, sejam atendidas.
Em grupos que lidam com questdes sensiveis, como os desafios enfrentados por pessoas idosas
em situagdo de violéncia, garantir um ambiente seguro e acolhedor ¢ crucial para promover a
empatia e a colaboracdo entre os participantes (Maslow, 1943).

A neurociéncia revela que a ativagdo de circuitos neurais relacionados a empatia e a
conexao social pode ser estimulada em um ambiente grupal positivo, resultando em interagoes
mais significativas e produtivas (Singer; Lamm, 2009). Essa ativacdo ndo apenas favorece a
constru¢dao de vinculos entre os participantes, mas também contribui para o desenvolvimento da
inteligéncia emocional, que ¢ a capacidade de entender e gerenciar as proprias emogdes € as
emogdes dos outros (Goleman, 1995). A inteligéncia emocional ¢ essencial para lidar com
situagdes complexas e desafiadoras, permitindo que os participantes expressem suas
preocupagdes e se apoiem mutuamente de maneira mais eficaz.

Além disso, a dinamica grupal pode servir como um espago para ressignificar
experiéncias e promover um entendimento mais profundo das relagdes interpessoais. Estudos
indicam que, ao compartilhar suas histérias e desafios em um ambiente de apoio, os membros do
grupo ndo apenas mantém sentimentos de isolamento, mas também desenvolvem um senso de
comunidade e solidariedade (Seligman, 2002). Essa troca de vivéncias ¢ especialmente relevante
em contextos onde a violéncia familiar ¢ uma preocupacao, pois permite que os participantes
reflitam sobre suas experiéncias, aprendam uns com os outros e, assim, construam estratégias
coletivas para prevenir e prevenir abusos (Perkins; Perkins, 1995).

Uma abordagem integrada que combina os principios de Maslow, a neurociéncia e a
inteligéncia emocional podem, portanto, criar um ambiente propicio para a transformagao social e
a promog¢ao de direitos, fortalecendo as relagdes familiares e a protecdo dos individuos mais
vulneraveis. Isso promove um bem-estar emocional mais robusto e capacita tanto pessoas idosas
quanto seus familiares e cuidadores a navegarem melhor nas complexidades de suas experiéncias

(Bradbury; Karney, 2004).
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Por fim, diante da lacuna de grupos reflexivos e responsabilizantes para familiares que
cometeram violéncias ou colocaram a pessoa idosa em situacao de risco, ou apresentam situacdes
de conflitos, fez-se necessario verificar pesquisas e estudos que norteiam a importancia de grupos
reflexivos responsabilizantes aplicados com os mesmos fins, quais sejam, diminuir a violéncia e
gerar transformagdes sociais, como acontece com os Grupos Reflexivos para Homens Autores de
Violéncia (GRHAV) ja previstos na Lei Maria da Penha (LMP).

As experiéncias exitosas com grupos reflexivos para homens autores de violéncia contra
mulheres, ja previstas na Lei Maria da Penha (LMP), cujo Mapeamento Nacional de Grupos de
Homens reconheceu mais de 300 iniciativas (Beiras et al., 2021), incluem o Projeto RenovACAO
Homens, idealizado e coordenado pelo psicossocial da Defensoria Publica do Distrito Federal
(DPDF). Esse projeto faz parte do mapeamento e segue todas as recomendagdes previstas na
Recomendacao n° 124 do Conselho Nacional de Justica (CNJ) para Grupos Reflexivos de
homens autores de violéncia doméstica. Os grupos reflexivos t€ém demonstrado ser uma medida
fundamental na prevengdo e no enfrentamento da reincidéncia de violéncia contra mulheres.
Esses grupos oferecem um ambiente estruturado que promove a reflexdo sobre atitudes e
comportamentos violentos, a0 mesmo tempo em que incentivam mudangas profundas nas
concepgdes das relagdes sociais.

Os grupos reflexivos tém demonstrado ser uma medida fundamental na prevengao e no
enfrentamento da reincidéncia de violéncia contra mulheres. Esses grupos oferecem um ambiente
estruturado que promovem a reflexdo sobre atitudes e comportamentos violentos, a0 mesmo
tempo em que incentiva mudangas profundas nas concepgdes das relagdes sociais.

Dados apresentados pelo Instituto Avon (2023) indicam que homens que participam
regularmente de grupos reflexivos apresentam uma redugdo significativa nas taxas de
reincidéncia de violéncia. Esse efeito positivo estd relacionado ao processo de conscientizacao e
responsabiliza¢do, onde os participantes reconhecem as consequéncias de seus atos e refletem
sobre suas atitudes. Além disso, esses grupos promovem beneficios que se estendem para além
dos participantes, impactando positivamente as relagdes familiares e sociais. Ao desenvolver
habilidades como empatia € comunicagdo, os homens melhoram suas interagcdes com familiares,
parceiros(as) e filhos. Essa transformacao nas relagdes interpessoais € observada por familiares e
pelos proprios participantes, que relatam uma maior harmonia no ambiente familiar. Assim, os

grupos reflexivos ndo apenas previnem a violéncia, mas também contribuem para a construgao de
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ambientes familiares mais seguros e equilibrados.

Beiras et al. (2021) destacam recomendagdes metodologicas e estruturais para os grupos
reflexivos para homens, nos quais os grupos abordem a relacdo entre masculinidade e violéncia
como uma construgdo social, desnaturalizando a ideia de que a violéncia ¢ inerente aos homens.
Nessa perspectiva, os participantes sdo incentivados a reconhecer o papel dos Direitos Humanos
e dos Direitos das Mulheres, compreendendo o histérico de desigualdade de género e as lutas
pela equidade. Esse contexto € crucial para que os homens reflitam sobre suas acdes de forma
responsavel e critica, entendendo o impacto social e individual da violéncia.

Além da dimensdo informativa, os grupos reflexivos também devem trabalhar aspectos
relacionais e emocionais dos participantes. Segundo Beiras et al. (2021), é essencial que esses
grupos promovam abordagens que favoregam a transformacdo de conflitos de maneira nao
violenta. Ao desenvolver habilidades de comunicacdo e mediacdo de conflitos, os homens sao
ativos na reflexividade e nas acdes sobre a perspectiva de género, repercutindo nos seus
comportamentos e nas interagdes com suas parceiras € com a sociedade.

Outro ponto relevante abordado nas recomendagdes para os GRHAV ¢ o
autoconhecimento emocional dos participantes. A partir de uma compreensao mais ampla sobre
suas emogdes € sobre saude emocional, os homens podem desenvolver controle sobre suas
reacdes ¢ abandonar a violéncia como resposta a frustragdes ou desafios pessoais (Beiras et al.,
2021).

Os autores Beiras et al. (2021) também destacam a importancia de uma equipe
multidisciplinar facilitadora, a criacdo de um ambiente de didlogo e acolhimento, promovendo
uma desconstrucao dos esteredtipos de género e incentivando a participa¢ao dos homens.

Evitar posturas moralizantes ou extremistas, ¢ adotar uma abordagem reflexiva, baseada
no didlogo e na empatia, ¢ essencial para que os participantes se sintam seguros em refletir sobre
suas atitudes e buscar mudancas. Os facilitadores devem, assim, trabalhar na desconstrucao de
crengas autoritarias e violentas de forma critica, mas acolhedora, promovendo uma mudanga
sustentavel e voluntaria nos comportamentos dos participantes (Beiras et al., 2021).

Assim, os GRHAV constituem um espago educativo e preventivo que promove a
responsabiliza¢do e o autoconhecimento, possibilitando uma reeducagao que impacta tanto a vida
dos homens quanto a de suas parceiras e da sociedade como um todo.

O idadismo, conforme definido por Butler (1978, 1980), ¢ uma forma de preconceito que
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marginaliza as pessoas idosas, perpetuando esteredtipos que desumanizam e desvalorizam suas
experiéncias. Essa forma de discriminagdo se entrelaga com outras violéncias estruturais, como o
machismo e o racismo, criando um contexto em que aqueles que ja enfrentam multiplas opressoes
se tornam ainda mais vulneraveis. Faleiros (2004) destaca que a violéncia contra as pessoas
idosas pode se manifestar ndo apenas em abusos fisicos, mas também em exclusdo social e
emocional. Minayo (2006) complementa essa visdo ao afirmar que essa violéncia ¢ alimentada
por uma cultura que nega a dignidade das pessoas mais velhas, levando a uma percepcao negativa
do envelhecimento.

O idadismo ndo apenas reforca esteredtipos negativos sobre a incapacidade e dependéncia
das pessoas idosas, mas também retira delas a vontade de envelhecer de forma digna. A
sociedade frequentemente retrata o envelhecimento como um fardo, desconsiderando a riqueza de
experiéncia e conhecimento que essa fase da vida pode oferecer (Butler, 1980). Essa narrativa ¢
particularmente prejudicial, pois pode desencorajar tanto as pessoas idosas quanto a sociedade de
valorizar o processo de envelhecer, levando a uma desumanizacao que €, em muitos aspectos, tao
severa quanto a violéncia de género ou racial (Faleiros, 2004; Minayo, 2006).

Além disso, a interseccionalidade desempenha um papel crucial nessa dinamica. Mulheres
mais velhas, por exemplo, enfrentam uma forma tripla de discriminacdo, lidando com
preconceitos relacionados a idade, género e classe social (Crenshaw, 1989). Essa interseccao
torna a luta contra o idadismo ainda mais urgente, pois as experiéncias de discriminagdo se
acumulam, exacerbando a vulnerabilidade de individuos que j& se encontram a margem da
sociedade (Minayo, 2006).

Portanto, a negag¢do do envelhecimento e as violéncias que dele resultam devem ser vistas
como um problema social estrutural, assim como o machismo e o racismo. A sociedade precisa
reconhecer que envelhecer ¢ um processo natural e que a valorizagdo das contribuigdes das
pessoas mais velhas € essencial para o bem-estar coletivo (Butler, 1980; Faleiros, 2004).

A intervenc¢do com familiares e cuidadores de pessoas idosas em contextos grupais € uma
estratégia essencial para promover ndo apenas a protecdo e o respeito aos direitos desse grupo,
mas também para fortalecer as relagdes familiares. Ao fomentar a empatia, a comunicacao e a
compreensdo mutua, esses programas tém o potencial de transformar ambientes que, muitas
vezes, estdo permeados por tensdes e conflitos. A educagdo e o didlogo sdo fundamentais para

reverter a cultura de desumanizagdo e preconceito que muitas vezes envolve o envelhecimento.



83

Portanto, ¢ imperativo que as politicas publicas e as iniciativas sociais se concentrem na
criacdo e na implementagdo de programas que abordem de forma integral as complexidades do
envelhecimento ¢ do cuidado. Compreender a familia como um sistema interconectado e
promover a reflexao critica sobre os papéis e responsabilidades dos cuidadores podem nao apenas
reduzir a incidéncia de abusos, mas também cultivar um ambiente social mais justo e acolhedor
para todas as pessoas, independentemente da idade. A valorizacdo das experi€ncias e
contribuicdes das pessoas idosas ¢ um passo crucial para construir uma sociedade mais equitativa

e respeitosa.

5.2 Projeto RenovACAO: Grupo Reflexivo de Apoio e Cuidados para Cuidadores e Familiares

de Pessoas Idosas

O projeto RenovACAO Cuidadores e Familiares foi idealizado com a jungdo dos
referenciais teoéricos supramencionados na introdu¢do e teve como antecedente o Projeto
RenovACAO Pessoas Idosas, percebendo a necessidade de inclusdo dos cuidadores e familiares
na solugdo da equagdo da violéncia contra as pessoas idosas, uma vez que ndo bastava somente o
fortalecimento das pessoas idosas assegurando seus protagonismos nos territoérios e suas

protecdes.

5.2.1 Projeto RenovACAO Pessoas Idosas - o precursor do Projeto RenovACAO Familiares e

Cuidadores

Importante destacar que o referido projeto voltado para as pessoas idosas foi instituido em
2021 pela Defensoria Publica do Distrito Federal com o objetivo de promover a educagdo em
direitos e a saude mental dessa populagdo. Diante do aumento da vulnerabilidade e da violéncia
contra essa populagdo, especialmente exacerbada durante a pandemia da COVID-19, o projeto foi
estruturado para oferecer espagos de escuta e pertencimento. Esses espagos foram fundamentais,
pois permitiram que os participantes se conectassem socialmente, compartilhassem experiéncias e
fortalecessem vinculos.

Os encontros do projeto foram realizados virtualmente, utilizando metodologias ativas que

incentivaram o protagonismo das pessoas idosas. Essas metodologias promoveram a participagao
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ativa dos participantes, transformando-os de meros receptores de informagdes em agentes
atuantes na construcao de seu proprio conhecimento. Essa abordagem foi essencial para combater
o idadismo, que se manifesta por meio de estigmas e discriminacdes baseadas na idade, além de
contribuir para a inclusdo social dessa populacdo muitas vezes marginalizada (Santos; Castaman,
2022).

Além disso, o Projeto RenovACAO Pessoas Idosas se destacou por oferecer um canal
seguro para denuncias de violéncia e maus-tratos, permitindo que as vozes das pessoas idosas
sejam ouvidas e respeitadas. A utilizacdo de tecnologias digitais, apesar das desigualdades no
acesso, foi uma estratégia eficaz para conectar os participantes e proporcionar um sentimento de
pertencimento, mesmo em um contexto de distanciamento social (Ledo; Ferreira; Fautino, 2020).

Considerando que O Projeto RenovACAO Pessoas Idosas representou uma intervengao
significativa na vida de muitas pessoas idosas, contribuindo para a promogao de seus direitos e
bem-estar, a0 mesmo tempo em que se posicionou como uma resposta a um cendrio de crescente
violéncia e vulnerabilidade, ¢ importante ressaltar que, para a solugdo das questdes enfrentadas
por essa populacdo, pensou-se também no Projeto com o olhar voltado para os cuidadores e
familiare.

O envolvimento dessas partes ¢ fundamental para criar um ambiente de suporte e protecdo,
garantindo que as pessoas idosas tenham seus direitos respeitados e suas necessidades atendidas

de maneira integral.

5.2.2 Projeto RenovACAO Familiares e Cuidadores - conceitos principais e procedimentos

O Projeto RenovACAO Familiares e Cuidadores, desenvolvido pelo Psicossocial da
Defensoria Publica do Distrito Federal, idealizado pela psicéloga da DPDF e orientada pelo
Programa de Pos-Graduagdo em Desenvolvimento Sociedade e Cooperagdo Internacional
(PPGDSCI) da Universidade de Brasilia (UnB), em colaboragdo com o Nucleo de Direitos
Humanos da DPDF, com a CJI, DECRIN e Coletivo Filhas da Mae e Longevita destaca-se como
uma interven¢ao interdisciplinar de carater preventivo e interventivo para familiares e cuidadores
de pessoas idosas . A proposta busca atender a um publico especifico: familiares e cuidadores
que, por diferentes motivos, negligenciaram ou colocaram em risco a integridade fisica,

emocional ou social, ou apresentam situagdes de conflitos, que podem ou ndo estar relacionados a
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processos juridicos.

A violéncia contra pessoas idosas, embora amplamente reconhecida, ainda ¢
negligenciada nas praticas institucionais e politicas publicas, sobretudo quando envolve conflitos
familiares. Essa omissdao institucional alimenta um ciclo de invisibilizagdo e perpetuacao da
violéncia doméstica contra os mais velhos. O Projeto RenovACAO surge justamente como uma
acdo concreta frente a esse cendrio critico, evidenciando como praticas interdisciplinares e
grupais podem romper esse siléncio historico. Ao reunir familiares e cuidadores em um espaco de
escuta e responsabilizagdo, o projeto aponta caminhos possiveis para a transformacao social, indo
além da mera denuncia, promovendo reflexdo e reconstrucdo de vinculos afetivos.

O projeto visa promover a prote¢ao da pessoa idosa através de uma abordagem reflexiva e
com foco na reducdo das dindmicas de violéncia, abuso, negligéncia e abandono, problemas que
tém se mostrado crescentes e preocupantes nas sociedades envelhecentes. Com o envelhecimento
da populagdo, as questdes de vulnerabilidade das pessoas idosas se tornam mais complexas,
exigindo respostas mais estruturadas e sensiveis que consideram ndo apenas os aspectos legais,
mas também as dinamicas familiares, os fatores socioeconOmicos e culturais e as influéncias
geracionais que permeiam essas relagoes.

Ao estabelecer um espago grupal, o projeto cria um ambiente propicio a escuta ativa e ao
apoio mutuo, onde familiares e cuidadores podem refletir sobre as condi¢cdes de desprotecao
social que muitas vezes influenciam suas praticas e atitudes. A intervencdo ¢ orientada para
re-flexdo e ressignificagdo das relagdes intergeracionais e do processo do envelhecimento
promovendo a compreensdo de que o cuidado e o respeito sdo fundamentais na construgao de
uma convivéncia digna e saudavel para todos os envolvidos. O grupo também permite que os
participantes reflitam sobre os mecanismos de violéncia e do idadismo, muitas vezes
normalizados, e compreendam suas raizes estruturais e culturais, facilitando a transformacao de
comportamentos e promovendo um engajamento consciente na protecao dos direitos das pessoas
1dosas, favorecendo a sociedade do cuidado.

Além do aspecto reflexivo, o Projeto, em colaboracdo com o Sistema de Justica e o
Estado, busca fortalecer o cumprimento das politicas publicas de prote¢do as pessoas idosas,
ofertando um espaco de cuidado integral e acompanhamento juridico e psicossocial aos
envolvidos., desenvolvendo a responsabilizacdo € compromisso com o combate ao idadismo.

Dessa forma, o Projeto RenovACAO Familiares e Cuidadores representa um modelo de



86

atuacdo que integra a protecdo social com a promocdo de direitos humanos, em uma resposta
robusta e acolhedora as necessidades da pessoa idosa e de suas familias e cuidadores.

Os grupos reflexivos destinados a familiares e cuidadores de pessoas idosas envolvidas
em situacdes de violéncia, risco ou conflito familiar s3o fundamentados em principios tedricos e
metodologicos que promovem didlogos transformadores, com suporte para promover a saude
mental ¢ emocional dos participantes. Essas praticas, realizadas no ambito psicossocial da
Defensoria Publica do Distrito Federal, baseiam-se em abordagens da psicologia social,
psicologia sistémica, psicologia positiva e inteligéncia emocional, neurociéncia, além de
conceitos ¢ metodologias do circulo de cultura freirianos, reflexdes sobre o idadismo e
metodologias de grupos reflexivos.

A metodologia aqui inspirada nesses referenciais tedricos supracitados, possibilita que o
grupo reflexivo ofereca subsidios para desconstruir padroes comportamentais sobre as relagoes
intergeracionais, as violéncias, o processo do envelhecimento e os cuidados direcionados as
pessoas idosas e o autocuidado, promovendo, por conseguinte, uma consciéncia mais critica
sobre as dinamicas familiares e sociais, conforme apontado por autores como Butler (1978,
1980), Faleiros (2004) e Minayo (2012).

A psicologia positiva e a inteligéncia emocional e a neurociéncia contribui ao enfatizar a
resiliéncia e o fortalecimento emocional dos participantes, enquanto a perspectiva sistémica
permite compreender as interagdes familiares e sociais como redes interdependentes (Bowen,
1993; Seligman, 2011). Complementando essa base, o referencial freireano, com sua metodologia
de circulos de cultura, promove um didlogo horizontal e emancipador, essencial para criar um
espaco de troca e reflexdo (Freire, 1987). O conceito de idadismo, introduzido por Butler (1969)
e aprofundado por Faleiros (2004) e Minayo (2012), traz a tona a importancia do olhar voltado ao
enfrentamento de preconceitos e esteredtipos associados a idade. Essa perspectiva critica ¢
fundamental para desmantelar as narrativas negativas que envolvem pessoas idosas, permitindo
que suas vozes e experiéncias sejam valorizadas e respeitadas. Além disso, ao promover a
conscientizacdo sobre o idadismo, € possivel fomentar um ambiente mais inclusivo e acolhedor,
onde as pessoas idosas ndo apenas reconhecam sua cidadania, mas também participem
ativamente na construcdo de politicas e praticas que garantam seus direitos (Minayo, 2012) .
Assim, a combina¢do das abordagens freireanas e a critica ao idadismo moderna para a formacao

de uma sociedade mais justa e equitativa, onde todos, independentemente da idade, podem
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usufruir de dignidade e respeito.

Os grupos reflexivos para familiares e cuidadores de pessoas idosas em situagdes de
violéncia, risco ou conflito familiar sdo fundamentados em conceitos tedricos e metodologicos
que buscam promover didlogos transformadores. No ambito do trabalho psicossocial realizado
pela Defensoria Publica do Distrito Federal, essa pratica se baseia nos seguintes fundamentos
teoricos que sustentam a metodologia de grupos reflexivos de género sdo inspirados em
abordagens criticas que buscam desconstruir padrdoes comportamentais, fortalecer a consciéncia
social e reduzir as violéncias. Essa perspectiva ¢ essencial para promover um ambiente de
reflexdo e transformacdo social, alinhando-se com as propostas de uma psicologia comprometida
com a realidade social (Lane, 2007).

A metodologia freireana, que utiliza os circulos de cultura, ¢ uma ferramenta poderosa
para fomentar didlogos horizontais e a troca de saberes entre os participantes. Essa abordagem
enfatiza a importancia da educagdo como um processo de conscientizacdo e empoderamento,
permitindo que os individuos se tornem agentes ativos em suas proprias historias (Freire, 2005).
Na psicologia social, ¢ fundamental considerar que o individuo ndo pode ser dissociado dos
grupos ¢ da sociedade em que estd inserido. O ser humano ¢, por natureza, um ser social, e suas
experiéncias e emocdes estdo profundamente interligadas com as dindmicas coletivas (Martins,
2007). Essa interconexao ¢ crucial para entender como as interagdes sociais moldam
comportamentos € percepgoes.

A psicologia sistémica, por sua vez, foca na compreensdo das interacdes familiares e
sociais, considerando como essas relagdes influenciam o comportamento individual. Essa
abordagem permite uma analise mais abrangente das dindmicas que afetam a satide mental e o
bem-estar dos individuos (Bertalanffy, 1968). A psicologia positiva, que se concentra na
promocao da satide mental e na inteligéncia emocional, busca regular as emogdes e desenvolver
resiliéncia. Essa perspectiva ¢ vital para capacitar os individuos a enfrentarem desafios e
cultivarem um estado de bem-estar (Seligman, 2011).

Além disso, uma discussdo sobre idadismo, fundamentada nas reflexdes de Butler,
Minayo e Faleiros, destaca a importancia de abordar preconceitos e esteredtipos relacionados ao
velho. Essa andlise € essencial para promover uma visao mais inclusiva e respeitosa na relagdo as
pessoas idosas, contribuindo para a construcdo de uma sociedade mais justa (Butler, 19609;

Minayo, 2012; Faleiros, 2004). A psicologia social, conforme abordada na dissertacdo, enfatiza
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que ¢ impossivel dissociar o individuo dos grupos sociais. Essa perspectiva é corroborada por
Bandura, que ¢ dinamica a ideia de determinismo reciproco, indicando que comportamento,
ambiente e fatores pessoais se influenciam mutuamente (Bandura, 1986).

Zimerman e David (2000) ressaltam a importancia dos grupos e suas potencialidades,
afirmando que as especificidades dos grupos sdo consistentes, mas as respostas variam conforme
o contexto, o que determina a especificidade do grupo. Essa dindmica é fundamental para
entender como os grupos operativos podem ser utilizados no ensino-aprendizagem (Zimerman,;
David, 2000). A técnica de grupos reflexivos se insere na categoria de grupos operativos voltados
para o aprendizado, onde a ideologia central ¢ "aprender a aprender". Essa abordagem permite
que os participantes realizem uma analise continua de si mesmos e assumam responsabilidades
dentro do grupo (Bion, 1957). A contribuicdo de Silvia Lane para a psicologia social ¢
significativa, especialmente na medida em que os grupos sdo compreendidos como processos
historicos e dialéticos, influenciados pelas relagdes sociais e pela ideologia dominante. Lane
argumenta que a consciéncia e a praxis dos membros do grupo podem tanto reproduzir quanto
transformar as relagdes sociais existentes (Lane, 2007).

O Projeto RenovACAO destaca-se como uma intervengdo crucial para fortalecer os
direitos e o bem-estar das partes envolvidas, quais sejam os cuidadores e familiares, de forma
direta, bem como as proprias pessoas idosas que sdo alcangadas indiretamente, especialmente em
um contexto de vulnerabilidades sociais e violéncia. Ao integrar teorias criticas € metodologias
ativas, o projeto propicia aos cuidadores e familiares de pessoas idosas um ambiente seguro e
acolhedor, onde as vozes dos participantes sejam valorizadas e respeitadas, respondendo assim as
necessidades de uma populacdo frequentemente marginalizada.

Além disso, a énfase na promogao de didlogos transformadores e na conscientizagao sobre
o idadismo refor¢a a importincia da RenovACAO na luta contra estigmas e preconceitos. Por
meio de encontros reflexivos, os participantes tém a chance de ressignificar suas experiéncias e
fortalecer vinculos, contribuindo para uma compreensdo mais profunda das dindmicas sociais e
familiares que impactam suas vidas. Com uma base tedrica solida e praticas vivenciais, o Projeto
RenovACAO se estabelece como um modelo de intervengdo que busca ndo apenas a
responsabiliza¢do, mas também um espago de cuidado para quem cuida assegurando a dignidade
e o respeito as pessoas idosas, apresentando o caminho para a discussdo das metodologias que

apoiam o seu desenvolvimento.
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5.2.3 Metodologia do Projeto RenovACAO

A metodologia do Projeto RenovACAO foi estruturada com base em uma abordagem
participativa, que visava promover um ambiente seguro e acolhedor para todos os participantes.
Os encontros foram organizados em grupos, facilitando a interacdo e o compartilhamento de
experiéncias, essenciais para a constru¢ao de um conhecimento coletivo. A criacdo de espagos
grupais permitiu que os participantes se sentissem a vontade para expressar suas opinides e
vivéncias, conforme sugerido por Butler (1969), que defendeu a importancia do didlogo no
enfrentamento de esteredtipos relacionados ao envelhecimento. Assim, a metodologia incluia
dindmicas que promoviam nao apenas a escuta ativa, mas também a reflexao sobre as narrativas
pessoais de cada um.

As metodologias ativas foram um pilar central na condu¢do dos encontros. Utilizando
praticas dialogadas e atividades vivenciais, os facilitadores buscaram envolver os participantes de
maneira significativa. A inclusdo de atividades interativas possibilitou um aprendizado mais
profundo e contextualizado, alinhando-se a proposta de Minayo (2012) de que a participacao
ativa € crucial na construcdo do conhecimento. Essa abordagem ndo apenas favoreceu a troca de
experiéncias, mas também ajudou a ressignificar o papel dos cuidadores das pessoas idosas no
contexto social.

A ¢ética do cuidado foi um principio fundamental durante todo o projeto, enfatizando a
necessidade de um cuidado integral e respeitoso. O foco ndo apenas se lembra dos cuidadores,
mas também dos participantes, garantindo que todos se sintam acolhidos e respeitados. Esse
aspecto ético € corroborado por Ledo et al. (2020), que destaca a necessidade de uma abordagem
humanizada no cuidado as pessoas idosas, especialmente em momentos de vulnerabilidade. Ao
priorizar o bem-estar emocional e fisico, o projeto visa criar um espago onde a responsabilidade
compartilhada fosse uma pratica cotidiana.

A interdisciplinaridade também foi um elemento chave da metodologia, permitindo que
diversas areas do conhecimento se integrassem nas discussoes e atividades. Essa abordagem
enriqueceu as reflexdes, proporcionando uma visdo multifacetada do envelhecimento e do
cuidado. A colaboragdo entre profissionais de psicologia, servico social, direito, educacdo e saude

ndo apenas ampliou o escopo das investigagdes, mas também garantiu que as praticas adotadas
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fossem baseadas em evidéncias e teorias atualizadas.

Além disso, todos os encontros foram realizados em formato virtual, utilizando
plataformas de videoconferéncia. Essa escolha visa aumentar a acessibilidade e a flexibilidade,
permitindo que um niimero maior de participantes se envolva nas atividades, independentemente
de sua localizag¢do geografica. O uso do ambiente virtual se mostrou eficaz, conforme planejado
por Faleiros (2004), que argumenta sobre a importancia da adaptabilidade nas praticas de cuidado
e interagao social.

A avaliacdo continua foi um aspecto intrinseco a metodologia, com um sistema de
monitoramento das dindmicas grupais e do progresso dos participantes em relagdo aos objetivos
propostos. O feedback regular foi recolhido, permitindo configuragdes nas atividades conforme
necessario, o que ¢ fundamental para garantir a eficacia de qualquer intervengao social, segundo
Minayo (2012). Essa pratica garantiu que as necessidades dos participantes fossem
constantemente atendidas e que o projeto se mantivesse relevante e impactante.

Por fim, a constru¢do colaborativa de narrativas foi incentivada ao longo do projeto,
permitindo que cada participante compartilhasse suas historias e experiéncias. Essa troca de
vivéncias foi fundamental para fortalecer a empatia e a solidariedade entre os participantes,
elementos essenciais para a promoc¢dao de uma "sociedade do cuidado”, como defendido por
Butler (1980). As narrativas coletivas desenvolvidas para uma maior compreensao das realidades
enfrentadas por cuidadores de pessoas idosas, reforcando a importancia de um apoio mutuo na

busca por um envelhecimento digno.

Quadro 2 - Cronograma - Projeto RenovACAO - TURMA 1

Cronograma - Projeto RenovACAO - TURMA 1

DATA MODULO FACILI’[;ADOR(A
17 2 20/10 ENTREVISTAS Roberta, Camila e
Kayodé
24/10/2023 MODULO I: Escuta Ativa e Afetiva. Autocuidado Roberta de Avila
e bem-estar
31/10/2023 MODULO III: Inteligéncia Emocional e Roberta de Avila

Psicologia Positiva

MODULO III: Processo do Envelhecimento e
07/11/2023 Ageismo Sandra Regina
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10/11/2023 MODULO IV: Habilidades Socioemocionais Roberta de Avila

MODULO V: Satide Mental, Sofrimento Psiquico.

14/11/2023 ) Roberta de Avila
Bem-estar e longevidade
MODULO VI: Estatuto e Legislagio da Pessoa
23/11/2023 Idosa Amanda
Protecdo e garantia de direitos das pessoas idosas Fernandes
28/11/2023 MODULO VII: Dinamicas familiares, relacdes -
. N . . Roberta de Avila
intergeracionais e fortalecimento de vinculos
MODULO VIII: Dialogando e repensando sobre as
05/12/2023 construgoes sociais e fgnnhares, processo de Roberta de Avila
envelhecimento, violéncias e busca de sentido e
finitude
12/12/2023 MODULO IX: Cuidando de quem cuida Cosette Castro
15/12/2023 MODULO X: Busca de sentido e proposito de vida

e finitude. Roberta de Avila

19/12/2023 MODULO XI: Fechamento/ Avaliagio do Grupo ~ Roberta de Avila

Roberta, Camila e

20 a 22/12 ENTREVISTAS .
Diene

Fonte: Elaborado pela autora.

5.2.4 Objetivos do projeto RenovACAO

O Projeto RenovACAO Familiares e Cuidadores se destaca como uma intervengio
significativa no contexto do envelhecimento, implementando uma abordagem interdisciplinar e
interseccional que visa criar espagos grupais de metodologia ativa, dialogada e vivencial. Esses
espagos sdo fundamentais para reflexdes individuais e coletivas, permitindo que os participantes
explorem o envelhecimento como uma parte integrante do desenvolvimento sustentavel e
humano. A promocgdo dessa reflexdo ¢ essencial para combater o idadismo, que perpetua
estereotipos negativos e discriminagdes baseadas na idade, e estimular praticas que valorizem a
diversidade etaria e o direito de envelhecer com dignidade (Brasil, 2019).

O projeto também propde ressignificar os conflitos e as violéncias frequentemente
associados ao envelhecimento e a vida das pessoas idosas. Por meio da criagdo de um ambiente

seguro e acolhedor, busca-se favorecer a convivéncia e a troca de experiéncias, elementos
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essenciais para a constru¢ao de narrativas pessoais que reconhecam o direito ao envelhecer com
dignidade. Essa abordagem n3o apenas promove a compreensdo mutua, mas também ajuda a
desmistificar as relagdes intergeracionais, reforcando a necessidade de fortalecer as relagdes entre
diferentes faixas etarias, o que € crucial para estimular o respeito e a compreensao (Silva, 2015).
Outro objetivo central do projeto ¢ fomentar a educagdo em direitos, garantindo que os
participantes tenham consciéncia de seus direitos e da importancia da prote¢do da pessoa idosa.
Essa educagdo ¢ vital para a constru¢ao de uma cidadania ativa, onde as pessoas idosas nao
apenas confirmam seus direitos, mas também participam na sociedade, contribuindo para a
promogao de seus interesses e necessidades (Costa, 2018).

O conceito de cuidado integrado ¢ igualmente fundamental no Projeto RenovACAO. A
abordagem ndo se limita apenas as necessidades das pessoas idosas, mas também se estende ao
suporte necessario para familiares e cuidadores formais. Essa perspectiva ¢ essencial para a
formag¢do de uma “sociedade do cuidado”, que promova valores de solidariedade e empatia,
permitindo a interdependéncia entre todos os envolvidos no processo de cuidado (Martins, 2018).

Além disso, o projeto enfatiza a importancia de estimular a escuta ativa e humanizada.
Valorizar as vivéncias e narrativas dos participantes ndo apenas enriquece a experiéncia grupal,
mas também permite uma reflexdo critica sobre as relagcdes e os protagonismos. A escuta ativa ¢
uma pratica que contribui para a transformacdo das dindmicas familiares e comunitérias,
promovendo um acolhimento que respeita a dignidade de todos os envolvidos (Ferreira et al,
2022).

Por fim, o Projeto RenovACAO compromete-se com 0s objetivos estabelecidos nas
quatro areas de ag¢do da Década do Envelhecimento Saudavel, que incluem o combate ao
idadismo, a promog¢do de ambientes responsivos e inclusivos, o fortalecimento dos sistemas de
saude e cuidados e a melhoria do acesso a servicos de longo prazo (ONU, 2020). Através dessas
acdes, 0 projeto visa ndo apenas um envelhecimento ativo, mas também um envelhecimento
integrado e respeitoso dentro da sociedade, contribuindo para uma mudancga cultural que valoriza
a vida e a dignidade das pessoas idosas.

O Projeto RenovACAO foi orientado ao comité de ética competente, que avaliou
cuidadosamente sua proposta, metodologias e objetivos, garantindo que todas as diretrizes éticas
fossem rigorosamente seguidas. Apds a aprovacdo, o projeto foi iniciado oficialmente,

permitindo que as atividades propostas fossem inovadoras de maneira segura e respeitosa,
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priorizando sempre o bem-estar dos participantes e a integridade das interagdes ao longo de todo
0 processo. Essa submissdo e aprovagdo foram fundamentais para garantir que as praticas
adotadas sejam respeitadas com os principios €ticos necessarios para a promog¢ao de um ambiente

de cuidado e acolhimento.

5.3 Analise do projeto RenovACAO: fortalecimento de direitos e bem-estar de pessoas idosas e

seus cuidadores e familiares

Primeiro encontro: escuta ativa e afetiva

No encontro inaugural do Projeto RenovACAO, o ambiente foi cuidadosamente elaborado
para ser um espago de acolhimento e escuta, onde a vulnerabilidade e a partilha de experiéncias
possivelmente floresceram. Essa iniciativa ndo se limitou apenas a criar um espago de pertenca
social, mas buscou estabelecer um clima emocional seguro, capaz de permitir que os
participantes, que na maioria das vezes carregam o peso das responsabilidades e anglstias que
acompanham o ato de cuidar, se sintam a vontade para trazer suas dificuldades e desafios
relacionados as dindmicas dos cuidados as pessoas idosas, compartilhando suas vivéncias. Os
fundamentos tedricos que sustentaram as dindmicas realizadas foram inspirados na Psicologia
Positiva, conforme delineado por Seligman (2002), e na Etica do Cuidado, discutida por Butler
(1980), que enfatizam a importancia da empatia e do respeito nas relagdes interpessoais.

Durante uma roda de apresentacdo, um dos participantes, um homem de 54 anos que
cuida de seu pai acometido pela doenga de Alzheimer, fez uma revelagdo impactante ao
compartilhar que, depois de muito tempo, finalmente teve a oportunidade de expor suas angustias
e frustragcdes. Ele destacou que o encontro proporcionou um rompimento imediato em sua
soliddo, ao perceber que outras pessoas iam enfrentar situagdes semelhantes, com historias que
ecoavam sua propria experiéncia. Esse reconhecimento da coletividade de sofrimento e de
desafios trouxe um problema palpavel.

Em contrapartida, uma mulher de 47 anos, que compartilha a responsabilidade dos
cuidados com a mae entre seus irmaos, trouxe a tona a dificuldade de ser ouvida dentro do seu
proprio lar, um microcosmo onde suas opinides muitas vezes foram desconsideradas. Essa troca

de experiéncias, rica em nuances emocionais, foi amplamente reconhecida pelos participantes
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como um exercicio de empatia e acolhimento. Ao final do encontro, muitos manifestaram que se
sentiram mais conectados entre si, dando inicio a uma rede de apoio mituo que se mostraria vital

ao longo do projeto.

Segundo encontro: inteligéncia emocional e psicologia positiva

No segundo encontro, o foco se voltou para a reflexdo sobre a inteligéncia emocional,
conforme planejado por Goleman (1995), e a resiliéncia, alinhando-se mais uma vez aos
principios da Psicologia Positiva de Seligman (2002). A proposta deste encontro ndo foi apenas
ajudar os cuidadores a identificarem suas emocgdes, mas também compreender como essas
emogdes influenciam suas relagcdes e atitudes no cotidiano, um aspecto muitas vezes
negligenciado na rotina sobrecarregada do cuidado.

Durante uma atividade pratica, uma participante de 62 anos, que cuida do marido,
manifestou que muitas vezes reprime suas emogoes a fim de evitar conflitos familiares, mas, ao
refletir sobre isso, percebeu que essa escolha estava gerando um desgaste emocional
insustentavel. A facilitadora, atenta a essa necessidade, planejou uma série de exercicios
complementares para a expressdo emocional assertiva, que, segundo um dos participantes, foram
reveladores. Ele, ao se aprofundar no tema, observa que o estresse acumulado em seu ambiente
de trabalho estava diretamente relacionado as dificuldades e aos desafios que enfrentava em casa.
O diédlogo fluiu de maneira organica e natural, e o grupo demonstrou uma disposi¢cdo admiravel
para aplicar as estratégias aprendidas, reforcando o clima de aprendizagem mutuo e de

colaboragao.

Terceiro encontro: processo do envelhecimento e idadismo

Ao abordar o envelhecimento e o idadismo, o terceiro encontro proporcionou uma
oportunidade valiosa para desconstruir estereotipos enraizados relacionados a idade, tendo como
base os estudos de Butler (1980) e Minayo (2006). Para facilitar a reflexdo, os participantes
foram convidados a compartilhar suas percepgdes sobre como a sociedade trata as pessoas idosas,
um tema carregado de preconceitos e tabus. Uma das participantes, uma mulher de 39 anos,

relatou que, na sua juventude, frequentemente minimizava as opinides da sua avo, associando
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essa desconsideragdo a idade avancgada da idosa. Apos ouvir os relatos de outros, ela se deu conta
do quio desrespeitosa e prejudicial essa atitude poderia ser, comprometendo ndo apenas a relacao
com a avo, mas também a sua propria capacidade de aprender com a experiéncia acumulada da
geracdo anterior.

Durante o terceiro encontro do Projeto RenovACAO, diversas atividades foram realizadas
para aprofundar a discussdo sobre autoconhecimento emocional e gestdo de conflitos. Os
facilitadores promoveram reflexdes sobre como as emogoes influenciam a comunicacao familiar,
incentivando os participantes a identificar padrdoes de comportamento e interagdes emocionais
que poderiam dificultar ou melhorar suas relagdes. Além disso, foram programados exercicios
praticos de autoconhecimento emocional, baseados na inteligéncia emocional de Daniel
Goleman, permitindo que os participantes monitorassem seus sentimentos em situagdes de
conflito e desenvolvessem respostas mais conscientes € menos impulsivas. A dindmica grupal foi
essencial para o aprendizado coletivo, criando um ambiente seguro onde os participantes se
sentirdo a vontade para compartilhar experiéncias e vulnerabilidades. Um exemplo marcante foi o
relato de um homem de 51 anos, que trouxe a discussao os desafios enfrentados por sua mae em
espagos urbanos, onde era frequentemente ignorado devido a idade. Esse depoimento gerou um
forte sentimento de empatia entre os presentes, reforcando a importincia da troca de experiéncias
para ampliar a compreensao sobre o impacto do idadismo e fortalecer as relagdes familiares.
ajudaram o grupo a refletir sobre como as atitudes individuais podem contribuir, tanto para a
reprodugao quanto para a desconstru¢ao do idadismo. Essa conscientizagao coletiva foi um passo
importante na promog¢dao de um respeito renovado e dignidade nas interagdes com as pessoas

1dosas.

Quarto encontro: estatuto e legislagao da pessoa idosa

No quarto encontro, o foco central foi o Estatuto da Pessoa Idosa e os direitos garantidos
por lei, conforme destacado por Costa (2021). Durante a introducdo, muitos participantes
demonstraram um notavel desconhecimento sobre os direitos da pessoa idosa, levantando duvidas
e questionamentos pertinentes. Uma mulher de 45 anos, em uma exposi¢do tocante, relatou um
caso em que sua mae foi vitima de negligéncia em um hospital e confessou que ndo sabia como

proceder diante dessa situagdo alarmante.
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A facilitadora, percebendo a necessidade de um aprofundamento no tema, incentivou o
grupo a trazer exemplos praticos e experiéncias pessoais, 0 que gerou uma troca rica e
significativa de informagdes. Ao final do encontro, um homem de 60 anos expressou que se
sentia mais seguro e preparado para enfrentar situagdes de abuso ou negligéncia, uma
transformagdo que, sem duvida, representava um divisor de dguas na perspectiva dos cuidadores
sobre seus papéis e responsabilidades. Este encontro foi crucial, pois capacitou os participantes a
se tornarem defensores ativos dos direitos das pessoas idosas, promovendo uma maior
conscientizacdo sobre a importincia da legislacdo existente e a necessidade de sua aplicacdo

efetiva.

Quinto encontro: habilidades socioemocionais

O quinto encontro trouxe a tona o tema das habilidades socioemocionais, como a
comunicagdo assertiva e a mediagdo de conflitos, aspectos essenciais para a convivéncia
harmoénica nas relacdes familiares. A facilitadora apresentou dindmicas baseadas nas teorias de
Goleman (1995), incentivando os participantes a refletirem sobre suas formas de comunicagao e a
maneira como essas praticas impactam suas relacoes interpessoais. Um homem de 55 anos, em
um momento de vulnerabilidade, confessou que frequentemente recorria ao siléncio para evitar
desavencas com seu irmao, que também divide a responsabilidade pelos cuidados com o pai. Ele
viu que essa estratégia estava apenas acumulando magoas, criando um ambiente hostil e tenso.

Durante os exercicios praticos, videos e textos disparadores e reflexivos, o grupo se uniu
na busca por formas mais especificas de expressar suas necessidades e limites, promovendo um
ambiente familiar mais saudavel e menos conflituoso. Ao final do encontro, um participante, que
j& havia comecado a aplicar algumas das técnicas discutidas com seus filhos e notou resultados
imediatos, como uma redugao significativa na resisténcia as tarefas de cuidado. Essa troca de
experiéncias e aprendizado coletivo ndo apenas enriqueceu o didlogo, mas também proporcionou
um sentimento de esperanga e renovagao entre os participantes, que agora se sentem mais capazes

de enfrentar os desafios do dia a dia.
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Sexto encontro: sade mental, sofrimento psiquico, bem-estar e longevidade

Neste encontro, a importancia de cuidar da saude mental, tanto dos cuidadores quanto das
pessoas idosas, foi enfatizada, ancorando-se na psicologia sistémica de Bowen (1993) e na
resiliéncia discutida por Seligman (2002). Uma mulher de 58 anos passou sua experiéncia de
sentir-se constantemente exausta e culpada por ndo conseguir atender as expectativas da mae, que
demanda cuidados integrais e constantes. A facilitadora, atenta as necessidades emocionais do
participante, elucidou como a sobrecarga pode afetar profundamente a saude mental e propds
estratégias praticas para gerenciar o estresse, incluindo a pratica de pausas programadas e a busca
de apoio emocional.

O participante que ja mencionou anteriormente a repressao de suas emogoes, ao aplicar as
técnicas sugeridas no encontro anterior, notou uma redugdo significativa de conflitos em casa, o
que refletiu um avango positivo em sua dindmica familiar. Os relatos compartilhados neste
encontro ndao apenas divulgaram a conscientizagcdo sobre o impacto do cuidado na saude mental,
mas também ofereceram ferramentas praticas que poderiam ser rompidas imediatamente,

promovendo um ambiente mais saudavel para todos os envolvidos.

Sétimo encontro: dindmicas familiares, relagcdes intergeracionais e fortalecimento de vinculos

Com base na Teoria Sistémica de Bowen (1993) e na abordagem histdrica e dialética de
Lane (2007), o sétimo encontro explorou os padrdes familiares transmitidos entre geragdes e sua
influéncia nas relacdes intergeracionais. Durante as atividades, um participante dividiu como os
conflitos com seu irmao mais novo foram perpetuados por rivalidades nao resolvidas na infancia,
agora exacerbadas pela divisdo das responsabilidades de cuidado. A facilitadora explorou como
esses padrdes podem ser identificados e transformados, proporcionando um espaco seguro para
que os participantes reflitam sobre suas proprias historias familiares e as dindmicas que os
permeiam.

Outro participante participou que, apds os encontros anteriores, conseguiu estabelecer um
didlogo aberto com seus filhos sobre o cuidado da avo, o que ajudou em um fortalecimento dos

lagos familiares. Muitos participantes deixaram o encontro com uma nova perspectiva sobre
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como abordar conflitos familiares e fortalecer vinculos, ressaltando a importancia de olhar para a
historia e os lagcos emocionais que conectam os membros da familia. Essa nova compreensiao nao
apenas promoveu um sentimento de unido, mas também instigou um desejo de construir relagdes

mais saudaveis e respeitosas entre as geragoes.

Oitavo encontro: dialogando e repensando as construgdes sociais e familiares

Este encontro concentrou-se na desconstru¢do de papéis de género e na reflexdo sobre as
expectativas sociais relacionadas ao cuidado, fundamentando-se nas teorias de Freire (2005) e
Lane (2007). A facilitadora propés uma dindmica na qual os participantes puderam identificar
como as responsabilidades de cuidado sdo distribuidas em suas familias, revelando padrdes que
muitas vezes perpetuam desigualdades. Um participante expressou como se sentiu
frequentemente excluido das decisdes relacionadas ao cuidado da avd, apesar de ser ele quem
mais contribuiu nas atividades cotidianas.

Por outro lado, uma participante refletiu sobre como sua familia esperava que ela
assumisse o papel de cuidadora principal unicamente por ser mulher, independentemente de sua
disponibilidade ou desejo de assumir essa responsabilidade. As investigacdes realizadas durante
essa dindmica foram profundas e emocionantes, levando muitos a compreender como essas
dindmicas sociais e familiares poderiam ser transformadas para promover maior equilibrio e
justica nas relagdes. Essa conscientizagao coletiva foi um passo significativo em direcdo a
igualdade de género e a valorizag¢do das contribui¢des de todos os cuidadores, independentemente
de seu género, desconstrugdo de papéis de género e na reflexdo sobre as expectativas sociais

relacionadas ao cuidado, fundamentando-se nas teorias de Freire (2005) e Lane (2007).

Nono encontro: cuidando de quem cuida

Com base no conceito de “sociedade do cuidado” proposto pela CEPAL (2022), o nono
encontro trouxe discussdes sobre politicas publicas e os sistemas de protegao estabelecidos para
as pessoas idosas. Uma participante, ao compartilhar sua experiéncia, relatou que, em sua
comunidade, muitas pessoas idosas enfrentam negligéncia, mas ndo sabem a quem estd

recorrendo para obter assisténcia. A facilitadora destacou os canais disponiveis para denuncias e
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enfatizou a importancia de fortalecer redes de suporte locais, que podem servir como um recurso
vital para a protecdo dos direitos das pessoas idosas.

Durante a discussao, outro participante refletiu sobre sua responsabilidade como cuidador
em garantir que sua mae tenha acesso a servicos de saude e protecdo adequadamente, revelando
uma crescente conscientizagdo sobre o papel ativo que cada um pode desempenhar na defesa dos
direitos das pessoas idosas. O grupo declarou um interesse genuino em se engajar mais na defesa
desses direitos, e alguns até sugeriram agdes coletivas para conscientizar suas comunidades sobre
a importancia da protecao e do respeito aos direitos das pessoas idosas. Esse comprometimento

coletivo destacou a capacidade do grupo de inspiragdo mudangas sociais importantes.

Décimo encontro: busca de sentido, proposito e finitude

O ultimo encontro foi um convite a uma reflexao profunda sobre o papel do cuidador e a
finitude da vida, fundamentando-se nas teorias de Maslow (1943) e Freire (2005). Os
participantes foram instigados a compartilhar o que significa “cuidar” em suas vidas, um conceito
que, muitas vezes, esta cercado de obrigacdes e expectativas sociais. Uma mulher, em um
momento de epifania, soube que, ao longo do projeto, comecou a ver o cuidado com sua mae
como um ato de amor genuino, € nao apenas como uma obrigagdo imposta. Um homem,
profundamente emocionado, revelou que nunca havia considerado a importancia de cuidar de sua
propria saide emocional para poder continuar exercendo o papel de cuidador de sua esposa.

Os relatos compartilhados durante esse encontro proporcionaram conforto e conexao entre
os participantes, criando um espaco onde as experiéncias individuais se entrelacavam e se
reforgavam. Muitos afirmaram que o encontro ajudou a ressignificar o cuidado, integrando-o
como uma parte intrinseca de suas histdrias pessoais. O fechamento foi marcado por expressoes
de gratiddo e mutuo, fortalecendo o sentimento de pertencimento ao grupo e a compreensao de

que, juntos, eles criaram algo realmente transformador.

Décimo primeiro encontro: fechamento e avaliacao do grupo
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No dultimo encontro, os participantes revisitaram os aprendizados e as partilhas
acumulados ao longo do projeto, refletindo sobre seu impacto em suas vidas e nas dinamicas
familiares. Inspirado pelas reflexdes de Freire (2005) sobre conscientizacdo e pelo conceito de
empoderamento social de Lane (2007), o grupo foi incentivado a pensar em agdes futuras que
poderiam ser empreendidas para continuar a luta pelos direitos das pessoas idosas. Um
participante expressou que se sentia mais confiante para lidar com os desafios do cuidado,
enquanto outro afirmou que o projeto havia transformado sua visdo sobre o envelhecimento e a
importancia dos direitos das pessoas idosas.

Houve um consenso entre os participantes sobre a importancia de continuar promovendo
iniciativas como o Projeto RenovACAO, que ndio apenas oferece ferramentas praticas, mas
também cria um espaco de acolhimento e transformacdo social para familiares e cuidadores que
se encontram sobrecarregados em relagdo aos cuidados de pessoas idosas. Este encontro final nao
apenas reforgou os lagos criados entre os membros do grupo, mas também celebrou as mudancas
significativas alcancadas ao longo da jornada. Os participantes vieram do projeto ndo apenas com
novos conhecimentos e habilidades, mas também com uma renovada esperanca € um

compromisso coletivo de promog¢ao de um envelhecimento digno e respeitoso para todos.

5.4 Consideracodes finais

As questdes relacionadas as pessoas idosas evidenciam uma crescente responsabilizagao
das familias em relagdo aos cuidados, enquanto o Estado assume um papel cada vez mais
subsididrio. Violagdes de direitos que envolvem essa populagdo sdo frequentemente
acompanhadas por 6rgaos como a DPDF, CJI e DECRIN, refletindo um historico de conflitos
familiares que, muitas vezes, decorrem das dificuldades decorrentes do ato de cuidar. Assim, as
aparéncias do envelhecimento se entrelacam com esferas complexas, como a violéncia doméstica,
os conflitos familiares e questdes de natureza criminosa. E imperativo transcender a formalidade
dos processos legais, buscando resgatar a subjetividade muitas vezes invisivel nas "linhas frias"
dos documentos legais (Assis, 2019).

Nesse cenario, a atuagdo interdisciplinar e psicossocial, por meio de Grupos Reflexivos,
assume um papel fundamental para proporcionar um espaco de didlogo enriquecedor. Esse

ambiente permite que os participantes explorem tanto suas reflexdes pessoais quanto a troca
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coletiva, favorecendo um cuidado mais integrado, transformador e protetor. Essa estrutura
contribui para a edificacdo de uma sociedade fundamentada no cuidado, no afeto e na cidadania
ativa, promovendo um sistema de justica que assegura direitos violados e transcende a mera
protecao. Assim, busca-se reduzir a precariedade das agdes e politicas publicas voltadas para o
enfrentamento da violéncia contra pessoas idosas, com énfase nas intervencdes direcionadas a
familiares e cuidadores.

O Projeto RenovACAO tem como objetivo alcangar a meta 16.3 dos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS), que visa promover o Estado de Direito e garantir o acesso
igualitario a justica. Essa meta estd intrinsecamente ligada a necessidade de fortalecer agdes e
politicas publicas no combate & violéncia contra pessoas idosas. Iniciativas como o RenovACAO
para Familiares e Cuidadores exemplificam esse compromisso ao oferecer suporte psicossocial e
juridico, rompendo ciclos de violéncia intergeracional e promovendo o dialogo e a protecao dos
direitos da populacdo idosa. Tais iniciativas sdo essenciais para a constru¢do de instituigdes mais
inclusivas e robustas, verificadas aos principios de justica e equidade defendidos pela Agenda
2030.

Para proteger e promover os direitos das pessoas idosas, o projeto articula
interdisciplinaridade e interseccionalidade, integrando diversas areas do conhecimento, como
psicologia, servi¢o social, educag¢do e direito, em uma atuacdo em rede e intersetorial. Essa
abordagem garante a prote¢ao dos direitos humanos e o acesso as politicas publicas, oferecendo
um cuidado holistico e eficaz. Reconhecemos que fatores como idade, género, raca, classe,
orientacdo sexual e condi¢des de satide influenciam as experiéncias de envelhecimento, buscando
combater as desigualdades estruturais que sdo construidas sociohistoricamente. O projeto
promove cuidados integrais e fortalece redes de apoio que englobam familia, comunidade e
servicos publicos, garantindo o acesso equitativo aos direitos e respeitando a diversidade das
vivéncias humanas.

O trabalho em grupo revela-se como uma ferramenta essencial para o fortalecimento, a
resisténcia e a elaboracao de estratégias eficazes de enfrentamento a violéncia intrafamiliar contra
pessoas idosas. A analise dos encontros do Projeto RenovACAO destaca a importincia de uma
abordagem teorica robusta para apoiar familiares de pessoas idosas. A aplicacdo das ideias de
Murray Bowen sobre dindmicas familiares se mostra crucial, pois sua Teoria Familiar Sistémica

enfatiza a interconexdo entre os membros da familia. Essa perspectiva permite que os
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participantes reconhecam que os desafios enfrentados no cuidado ndo sdo meramente individuais,
mas refletem padrdes emocionais e comportamentais que permeiam todo o sistema familiar. Ao
compreender essas dinamicas, os familiares podem desvendar a complexidade de suas relagdes,
promovendo um ambiente mais saudavel e colaborativo.

A inclusdo de conceitos de inteligéncia emocional, conforme delineados por Goleman
(1995) e Seligman (2002), traz uma dimensdo pratica aos encontros. A capacidade de
consideragdo e gerenciamento de emogdes ¢ fundamental para cuidadores, que frequentemente se
veem sobrecarregados e estressados. Ao explorar a autopercep¢do emocional e a empatia, os
participantes sdo incentivados a desenvolver habilidades que ndo apenas beneficiam suas
interagdes com as pessoas idosas, mas também enriquecem suas proprias experiéncias
emocionais, inclusive quanto ao seu proprio processo de envelhecimento. O fortalecimento
dessas competéncias resulta em uma comunicagdo mais empatica, essencial em contextos em que
a compreensao mutua ¢ vital.

O encontro sobre Habilidades Socioemocionais com a introdugdo da Comunicagdo Nao
Violenta (CNV) se alinha a proposta de Freire, que visa promover um didlogo transformador. A
énfase nos quatro componentes da CNV — observagdo, sentimentos, necessidades e pedidos —
permite que os participantes reflitam sobre suas interacdes e considerem maneiras construtivas de
abordar conflitos. Essa pratica melhora a comunicacdo familiar e fomenta um ambiente de
respeito e entendimento, no qual as vozes de todos os membros sdo ouvidas e valorizadas.

Os encontros abordaram ainda questdes sociais criticas, como o ageismo, promovendo
uma reflexdo profunda sobre como percepcdes negativas do envelhecimento impactam a
dindmica familiar. As contribui¢cdes de Butler (1980) sobre a desumanizacgao das pessoas idosas
sao discutidas, estimulando os participantes a confrontar estigmas e preconceitos que
frequentemente cercam a velhice. Essa conscientizacdo ¢ fundamental para que os familiares
reavaliem suas proprias opinides e atitudes, promovendo uma visdo mais positiva e respeitosa ao
envelhecimento.

O foco em autocuidado e saude mental ressalta a importancia dos cuidadores priorizando
seu proprio bem-estar. A discussao sobre a carga emocional enfrentada, incorporando as ideias de
Neri (2013) e Castro (2019), evidencia que cuidar de si mesmo € um passo essencial para

proporcionar um cuidado eficaz ao outro. Ao final dos encontros, muitos participantes se
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comprometem a implementar praticas de autocuidado, programando que, para cuidar de outra
pessoa, € necessario estar em um estado emocional saudavel.

A metodologia do Projeto RenovACAO, fundamentada em teorias sociais e psicologicas,
fortalece os lagos familiares e cria um espaco seguro para aprendizado e transformacgdo. Essa
abordagem integrada revela-se essencial para enfrentar os desafios do envelhecimento,
garantindo que as necessidades e os direitos das pessoas idosas sejam respeitados e valorizados.
Por meio de didlogos significativos e reflexdes profundas, o projeto contribui para a construcao
de um ambiente social mais justo e acolhedor, onde a dignidade das pessoas idosas € reconhecida
e preservada.

Apesar dos impactos positivos observados, ¢ importante destacar que os grupos reflexivos
representam apenas uma entre varias estratégias possiveis no enfrentamento da violéncia contra
pessoas idosas. Embora se mostrem eficazes na promog¢ao do didlogo e da conscientizagao, nao
substituem outras formas de interven¢do, como politicas publicas estruturadas, a¢des educativas
continuas e servigos de apoio especializados. Assim, o grupo deve ser compreendido como um

instrumento relevante dentro de um ecossistema mais amplo e intersetorial de protecao social.

CAPITULO VI

Resultados e Discussoes

6.1 Dados Sociodemograficos

A identidade de género dos participantes foi composta por seis mulheres cis € um homem
cis, conforme declarado pelos proprios participantes. Essa informagdo permite aprofundar a
analise interseccional das vivéncias relatadas.

A predominancia do género feminino (85,71%) no grupo reflexivo corrobora com estudos
anteriores que apontam para uma maior busca por apoio social e emocional por parte das
mulheres (Debert, 1994). Essa diferenca de género pode ser explicada por diversos fatores, como
as desigualdades de género historicamente construidas, que expdem as mulheres a maiores
vulnerabilidades, como a violéncia doméstica e o desemprego (Cuddy; Fiske, 2004). Conforme
sugerem Glick e Fiske (1996), as experiéncias de vida diferenciadas entre homens e mulheres

moldam suas necessidades e expectativas em relagdo a grupos de apoio.
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A predominancia feminina no grupo, em consondncia com estudos anteriores (Debert,
1994; Cuddy; Fiske, 2004), reflete as desigualdades de género que historicamente relegaram as
mulheres a papéis de cuidado e as tornaram mais propensas a buscar apoio social. A
interseccionalidade entre género, classe e idade representou um marcador na composicao do
grupo. Essa dindmica, por sua vez, pode ter impactado as reflexdes e necessidades trazidas e
partilhadas durante os encontros.

As idades dos participantes variaram entre 35 e 70 anos, com a seguinte distribuigdo: 1
participante de 35 anos, 1 de 43 anos, 2 de 45 anos, 1 de 51 anos, 1 de 52 anos e 1 de 70 anos.

No que diz respeito ao nivel de escolaridade, 1 participante tinha o ensino médio completo, 2
tinham o ensino superior completo, 2 possuiam o ensino superior incompleto, € 2 possuiam
pos-graduacao.

O elevado nivel de escolaridade dos participantes, aliado a sua participagdo em um grupo
de reflexdo, sugere uma relacdo entre capital cultural e engajamento em praticas sociais que
valorizam o didlogo e a construgdo coletiva do conhecimento (Bourdieu, 1983).

Em relagdo a classe econdmica, os participantes estavam dentro dos critérios
estabelecidos por meio da Resolucdo do Conselho Superior da Defensoria Publica (CSDP),
editada pela Defensoria Publica do Distrito Federal, n® 140, de 24 de junho de 2015, que
estabelece como pessoa hipossuficiente aquela que recebe renda mensal correspondente ao valor
de at¢ 5 (cinco) salarios-minimos. Podendo ser usudrio dos servigos da Defensoria todas as
pessoas em vulnerabilidade economica, social e juridica.

A renda, embora seja um indicador relevante, ndo captura a totalidade das desigualdades
sociais. Fatores como a origem social, o acesso a recursos e as redes sociais também influenciam
a qualidade de vida e as oportunidades de participacao em grupos como este (Bourdieu, 1986).
Além disso, 3 participantes (42,9%) consideraram que uma pessoa idosa € aquela que atinge a
idade de 60 anos.

A percepgdo sobre o envelhecimento como um processo que se inicia aos 60 anos,
compartilhada por parte dos participantes, reflete a influéncia de esteredtipos negativos sobre a
velhice (Cuddy; Fiske, 2004; North; Fiske, 2012). Essa percepcao pode impactar as relagdes
sociais e as oportunidades dos individuos na terceira idade.

As mudancas nas expectativas de vida e o aumento da longevidade tém transformado as

representacdes sociais sobre o envelhecimento. No entanto, o idadismo continua sendo um
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desafio a ser superado, como evidenciado pelos estudos de Faleiros (2023a, 2023b).

6.2 Escala de idadismo ambivalente e Escala de sucessdo, identidade e controle

As escalas de idadismo e sucessdo, identidade e controle também foram utilizadas na
entrevista (momento inicial e final da pesquisa) com os participantes, sendo idadismo composta
de 13 questdes e intergeracional composta de 19 questdes. As tabelas apresentam a distribuigdo

da frequéncia e porcentagem de respostas dos participantes em cada questao.

Tabela 1 - Distribuicdo de frequéncia e porcentagem da escala de idadismo

Momento incial da Momento final da
Variaveis da escala idadismo pesquisa besquisa
N % N %
Discordo totalmente 5 71,4 6 85,7
1. E valido dizer a idosos Discordo - - 1 14,3
que eles estdo velhos demais
para fazer certas coisas Estou em davida > 28.6 ) )

porque, do contrario, eles
podem se frustrar quando
tentarem e falharem. Concordo - - - -

Concordo totalmente - - - _
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2. Mesmo querendo, idosos
ndo deveriam trabalhar
porque ja quitaram suas
dividas com a sociedade.

Discordo totalmente
Discordo

Estou em duvida

Concordo

Concordo totalmente

71,4

28,6

71,4

14,3

14,3

3. Mesmo querendo, idosos
ndo deveriam trabalhar por
conta de suas fragilidades e
possibilidade de adoecerem.

Discordo totalmente

Discordo

Estou em duvida

Concordo

Concordo totalmente

57,1

42,9

4. E valido falar devagar com
idosos porque eles podem
levar um tempo para
entender o que ¢ dito.

Discordo totalmente
Discordo
Estou em duvida
Concordo

Concordo totalmente

28,6

71,4

14,3

14,3
42,9

28,6

5. As pessoas deveriam
preservar idosos de noticias
tristes ~ porque eles se
emocionam facilmente.

Discordo totalmente
Discordo
Estou em duvida
Concordo

Concordo totalmente

28,6

429

28,6

14,3
42,9
14,3
28,6

6. Os mais velhos precisam
ser protegidos da dura
realidade de nossa sociedade.

Discordo totalmente

Discordo

Estou em davida

Concordo

Concordo totalmente

14,3

14,3
14,3

57,1

42,9
28,6

28,6

7. E util repetir coisas para
idosos porque, muitas vezes,
eles podem ndo entender de
primeira.

Discordo totalmente

Discordo

Estou em davida

14,3



Concordo

Concordo totalmente

14,3

85,7
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28,6

57,1

8. Mesmo que idosos ndo pegam
ajuda, sempre se deve oferecé-la
a eles.

Discordo totalmente
Discordo
Estou em duvida
Concordo

Concordo totalmente

14,3

28,6
57,1

14,3

28,6
57,1

9. Mesmo que ndo pegcam ajuda,
idosos devem ser ajudados com
suas compras.

Discordo totalmente

Discordo

Estou em duvida

Concordo

Concordo totalmente

28,6

71,4

14,3

28,6

14,3

42,9

10. Muitos idosos interpretam
simples observagdes ou gestos
como preconceito contra eles.

Discordo totalmente
Discordo
Estou em duvida
Concordo

Concordo totalmente

14,3

85,7

14,3
28,6

57,1

11. Idosos se ofendem facil
demais

Discordo totalmente

Discordo

Estou em duvida

Concordo

Concordo totalmente

28,6

71,4

42,9

14,3
14,3

28,6

12. Idosos veem de forma
exagerada os problemas que tém
no trabalho

Discordo totalmente

Discordo

Estou em duvida

Concordo

Concordo totalmente

14,3
14,3
42,9
28,6

42,9

14,3
28,6

14,3
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13. Idosos sdo um problema para Discordo totalmente 5 71,4 5 71,4
o sistema de saude ¢ para a )
economia do pais Discordo - - - -

Estou em davida - - - -
Concordo 1 14,3 - -

Concordo totalmente 1 14,3 2 28,6

Fonte: Elaborado pela autora.

Grafico 1 - Idadismo Ambivalente

Idadismo ambivalente
B Inicioc @ Final

(%]
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.

Subestimagdo no trabalho Ajustamento excessivo |dadismo hostil

Fonte: Elaborado pela autora.

6.3 Analise dos dados coletados

A identidade de género dos participantes foi composta por seis mulheres cis e um homem
cis, conforme declarado pelos préprios participantes. Essa informagdo permite aprofundar a
analise interseccional das vivéncias relatadas.

A aplicagdo da Escala de Idadismo Ambivalente ocorreu em dois momentos: no inicio e

ao final de um grupo de discussdao. Os resultados obtidos indicam variagdes em algumas
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dimensdes da escala, sugerindo que o grupo de discussdo teve impacto sobre as percepgdes dos
participantes em relacao ao idadismo.

Na dimensao de subestimacao no trabalho, os escores mantiveram-se constantes, com uma
pontuagdo de 1.5 em ambas as aplicagdes. Esse resultado sugere que, ao longo do periodo de
discussdo, a percepcao dos participantes sobre a subestimacao das pessoas idosas no ambiente de
trabalho permaneceu inalterada. A pontuagdo baixa indica que os participantes ndo percebem as
pessoas idosas como significativamente subestimados no contexto laboral. Esse dado pode
refletir um contexto em que os participantes ndo veem o envelhecimento como um fator de
grande impacto na subestimagdo, ou pode indicar que as discussdes ndo exploraram
suficientemente esse aspecto especifico. Cuddy et al. (2009) sugerem que questdes relacionadas
ao ambiente de trabalho podem ser menos afetadas por discussdes genéricas, dado o carater
estrutural das relagdes de poder e idade no mercado de trabalho.

Ja na dimensdo de ajustamento excessivo, foi observada uma pequena regressao, com a
pontuacdo diminuindo de 4 no inicio para 3.7 no final do grupo de discussdo. Essa mudanca
sugere que, com o avango das discussdes, 0s participantes passaram a questionar a necessidade de
ajustes e assisténcia excessiva as pessoas idosas, possivelmente reconhecendo uma maior
autonomia e independéncia dessas pessoas. De acordo com Fiske ef al. (2002), o ajustamento
excessivo estd frequentemente relacionado a atitudes benevolentes, que, apesar de parecerem
positivas, reforcam a ideia de que as pessoas idosas sdo mais frageis e necessitam de protecdao. A
redu¢do observada pode ser um sinal de que os participantes comegaram a reavaliar essas
percepcoes paternalistas e idadistas.

Por fim, na dimensdo de idadismo hostil, houve uma diminuicao significativa nos escores,
de 3.5 no inicio para 3 no final. A reducdo nesta dimensao ¢ relevante, pois indica que, ao longo
das discussoes, os participantes reavaliaram e reduziram atitudes mais explicitamente negativas
em relagdo as pessoas idosas. O idadismo hostil refere-se a comportamentos abertamente
preconceituosos, como a percepcao de que as pessoas idosas sdo uma carga ou um obstaculo.
Essa diminui¢ao pode ser atribuida a propria dindmica do grupo de discussdo, que proporcionou
um espago para que os participantes confrontassem e modificassem suas visdes estereotipadas.
Estudos de Glick e Fiske (1996) indicam que intervengdes educativas e discussdes em grupo

podem ser eficazes para mitigar atitudes hostis, especialmente quando ha uma oportunidade de
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confrontar crencas previamente estabelecidas.

Os dados coletados revelam que o grupo de discussdo teve um impacto moderado nas
atitudes dos participantes em relagdo ao idadismo, especialmente nas dimensdes de ajustamento
excessivo e idadismo hostil. A redug@o nos escores dessas dimensdes sugere que, com o tempo,
os participantes comegaram a questionar visdes paternalistas e abertamente negativas sobre o
envelhecimento. Essa mudanca ¢ consistente com a literatura que aponta que intervengoes
educativas e discussdes podem reduzir o preconceito, a medida que oferecem oportunidades para
os individuos reavaliarem suas crencas (Fiske et al., 2002; Cuddy et al., 2009).

No entanto, o resultado constante na subestimacao no trabalho indica que as atitudes em
relagdo ao ambiente laboral podem ser mais resistentes @ mudanca. Isso pode ser explicado pelo
fato de que questdes relacionadas ao trabalho frequentemente envolvem fatores estruturais e
sociais mais amplos, que ndo sao facilmente influenciados por discussdes de curto prazo. Estudos
indicam que o preconceito no ambiente de trabalho pode estar mais profundamente enraizado em
questdes como a percepcao de produtividade e capacidade fisica, mesmo sendo abordadas nas
discussodes realizadas (Cuddy et al., 2009).

Assim, verificou-se progresso em algumas dimensdes, mas os resultados destacam a
necessidade de intervencgdes continuadas para lidar com preconceitos mais sutis e estruturais,

como aqueles presentes no contexto laboral, uma vez que os grupos constituem uma atividade

meio, ndo podendo atribuir como a tnica possibilidade de mudanca.

6.4 Conflito Intergeracional

Tabela 2 - Distribui¢ao de frequéncia e porcentagem da escala de sucessdo, identidade e controle

Momento incial da Momento final da
Variaveis da escala sucessdo, indetidade e controle pesquisa besquisa
N % N %
Discordo totalmente 5 71,4 4 57,1
1. Os trabalhadores mais Discordo ) ) 2 28,6
velhos, em geral, ndo
reconhecem a hora de dar vez a Estou em duavida - - - -
nova geragao
Concordo 1 14,3 - -

Concordo totalmente 1 14.3 1 14.3
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2. Os mais  velhos
geralmente sdo  muito
teimosos para admitirem que
ndo produzem mais como
antes.

Discordo totalmente

Discordo

Estou em davida

Concordo

Concordo totalmente

42,9
14,3
14,3

28,6

42,9
28,6
14,3

14,3

3. Se os mais velhos nao
fossem tdo avessos a
mudancgas, nossa sociedade
progrediria mais rapido.

Discordo totalmente

Discordo

Estou em davida

Concordo

Concordo totalmente

85,7

14,3

57,1

28,6

14,3

4. Os mais velhos ndo se
adequam a lugares
tipicamente frequentados
pelos mais jovens.

Discordo totalmente
Discordo
Estou em duvida
Concordo

Concordo totalmente

429

14,3

28,6

14,3

57,1

28,6

14,3

5. Os mais velhos sdo um
grande peso para os sistemas
de saude.

Discordo totalmente
Discordo

Estou em davida

Concordo

Concordo totalmente

57,1

14,3

28,6

71,4

14,3
14,3

6. Em certa altura, o maior
beneficio que os mais velhos
podem oferecer a sociedade
¢ passarem adiante os
recursos de que dispdem.

Discordo totalmente

Discordo

Estou em duvida

Concordo

Concordo totalmente

85,7

14,3

100

7. A geragdo mais velha
detém uma quantia injusta
de poder politico em
comparagdo com 0s mais
jovens.

Discordo totalmente
Discordo

Estou em duvida

Concordo

42,9

42,9

14,3

14,3



Concordo totalmente

57,1

28,6
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8. Em geral, os mais velhos
ndo combinam com baladas

Discordo totalmente
Discordo
Estou em duvida
Concordo

Concordo totalmente

28,6

57,1

14,3

57,1
28,6

14,3

9. Os mais velhos nédo
deveriam tentar ser
descolados.

Discordo totalmente

Discordo
Estou em davida
Concordo

Concordo totalmente

71,4

14,3

14,3

42,9

28,6

14,3

14,3

10. Os mais velhos nio
deveriam ser mesquinhos
com seu dinheiro quando
parentes mais jovens estdo
necessitados.

Discordo totalmente
Discordo
Estou em duvida
Concordo

Concordo totalmente

71,4

14,3

14,3

42,9

28,6

28,6

11. Os mais velhos muitas
vezes sdo um fardo a ser
carregado pelas familias.

Discordo totalmente
Discordo

Estou em davida

Concordo

Concordo totalmente

71,4

14,3

14,3

71,4

14,3

14,3

12. Boa parte dos mais
velhos nao reconhece a hora
de abrir caminho para os
mais novos.

Discordo totalmente
Discordo
Estou em duvida
Concordo

Concordo totalmente

71,4

14,3

14,3

42,9

42,9

14,3

Discordo totalmente

Discordo

71,4

71,4
14,3



13. Os médicos passam
tempo  demais tratando
pessoas mais velhas que
estio doentes o tempo
inteiro.

Estou em davida

Concordo

Concordo totalmente

14,3

14,3

14,3
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14. Os mais jovens
normalmente  sdo  mais
produtivos
que os mais velhos em seus
empregos.

Discordo totalmente

Discordo

Estou em davida

Concordo

Concordo totalmente

28,6
14,3

28,6

28,6

28,6

14,3
42,9

14,3

15. Em geral, os mais velhos
ndo deveriam sair para
lugares voltados aos mais
jovens.

Discordo totalmente

Discordo

Estou em davida

Concordo

Concordo totalmente

85,7

14,3

71,4

14,3

14,3

16. Promogdes de emprego
ndo deveriam se basear na
experiéncia dos mais velhos,
e sim em sua produtividade.

Discordo totalmente

Discordo

Estou em davida

Concordo

Concordo totalmente

57,1

14,3

28,6

42,9
14,3

14,3

28,6

17. Os mais velhos nao
deveriam usar o Facebook do
modo como fazem.

Discordo totalmente

Discordo

Estou em davida

Concordo

Concordo totalmente

85,7

14,3

85,7

14,3

18. Os mais velhos nido tém
real necessidade de obter as
melhores vagas em
estacionamentos.

Discordo totalmente
Discordo
Estou em davida

Concordo

Concordo totalmente
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Discordo totalmente

19. E injusto que idosos Discordo

votem sobre questdes que
terdo impacto bem maior
sobre os mais jovens.

Estou em davida
Concordo

Concordo totalmente

7 100 6 85,7

- - 1 14,3

Fonte: Elaborado pela autora.

Grafico 2 - Conflito interacional

Conflito intergeracional
W Inicio

o n
ra £

Disputa por recursos

Fonte: Elaborado pela autora.

6.5 Analise dos dados coletados

B Final

Segregagdo etaria

A disputa por recursos refere-se & competicdo por recursos limitados entre diferentes

grupos etarios. Em contextos em que os recursos, como assisténcia social, cuidados médicos e

beneficios financeiros, sdo limitados, diferentes faixas etarias podem entrar em conflito sobre a

alocagdo desses recursos. O aumento da populacdo idosa e a consequente demanda por servigos e

beneficios publicos podem gerar tensdes com outras faixas etarias, que percebem esses recursos

como sendo escassos (Cuddy; Fiske, 2004).

Os autores Cuddy e Fiske (2004) destacam que o aumento da expectativa de vida e os
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avangos médicos tém criado uma faixa etaria que a sociedade ndo precisava enfrentar em
dimensdes tdo amplas no passado. Nesse cendrio, a pontuacdo para disputa por recursos foi 2
tanto no inicio quanto no final do grupo de discussao. Isso sugere que, ao longo do processo, nao
houve mudangas significativas na percep¢do de disputa por recursos entre os participantes. A
estabilidade na pontuacdo pode indicar que o grupo ndo percebeu um aumento ou diminui¢ao na
competi¢do por recursos atribuidos a populacao idosa, refletindo uma visdo constante sobre a
questao.

A segregacdo etéria refere-se ao isolamento ou separacdo das pessoas idosas da sociedade
ativa, o que pode resultar na sua exclusdo das intera¢des sociais € na invisibilizacdo das suas
necessidades e contribuigdes. A segregacao pode ser resultado de normas sociais ou praticas
institucionais que promovem a separagao entre diferentes faixas etarias (North; Fiske, 2012).

North e Fiske (2012) argumentam que a segregacdo etiria pode contribuir para o
preconceito e a exclusdo das pessoas idosas, ao limitar suas oportunidades de interagdo com
outros grupos etarios. Com o crescimento da populagdo idosa, novas demandas e servigos tém
sido criados, refletindo a necessidade de maior inclusdo e suporte para esse grupo. Silva (2008)
observa que a criagdo de novos servicos ¢ demandas para a populacao idosa ¢ um reflexo da
mudanca na percepgao e na necessidade de maior inclusio social.

No estudo realizado, a pontuagdo para segregacao etaria foi 1,8 no inicio e 1,7 no final do
grupo de discussao. Esse declinio sugere uma leve reducao na percepcao de segregagdo etaria ao
longo do grupo de discussdo. A diminuicdo na pontuacdo pode indicar que os participantes
perceberam uma reducdo na segregacdo ou um aumento na integragao das pessoas idosas, embora
a mudanga seja pequena. Essa leve mudanga pode refletir uma percepcao crescente de inclusdo e
interacao entre diferentes faixas etarias ao longo da discussao.

A andlise das falas nos itens 6 e 7 revelou nuances importantes no entendimento dos
participantes sobre o conflito intergeracional. Essas falas aprofundaram a compreensao sobre as
representacdes sociais que permeiam a relacdo entre geragdes e evidenciam como certos
esteredtipos ainda se mantém, apesar das discussoes.

A estabilidade observada em algumas pontuagdes, como na dimensao de subestimacao no
trabalho e disputa por recursos, pode sugerir a existéncia de crencas mais enraizadas ou menos

discutidas durante os encontros. Também ¢ possivel que essas dimensdes ndo tenham sido
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diretamente mobilizadas nas experiéncias pessoais compartilhadas, o que limita seu potencial de

transformag@o em curto prazo.

6.6 Discussdo dos dados

Os dados obtidos a partir da aplicagdo da escala de conflito intergeracional indicam
algumas nuances na percep¢do do conflito entre diferentes faixas etirias. A estabilidade na
pontuacdo para disputa por recursos sugere que as discussdes ndo alteraram significativamente as
percepcoes dos participantes sobre a competicdo por recursos entre os grupos etarios. Isso pode
indicar que a percepcao de conflito por recursos ¢ uma questdo consensual da importancia da
alocagdo dos recursos para todas as faixas etarias.

Ademais, a ligeira diminuicdo na pontuagdo de segregacdo etaria pode indicar uma leve
mudanca na percep¢ao dos participantes sobre a exclusdao das pessoas idosas. Embora o declinio
seja modesto, ele pode sugerir uma tendéncia positiva em relagdo a maior inclusdo e interacao

intergeracional.

6.7 Entrevista

Combate as Violéncias contra as Pessoas Idosas

A anélise de narrativas sobre as violéncias contra as pessoas idosas do Grupo Reflexivo
do Projeto RenovACAO Familiares revela um panorama complexo e multifacetado, que requer
um olhar mais profundo sobre as varias formas que essas violéncias podem assumir. Os relatos
permeados por sentimentos de angustia, impoténcia e exaustdo evidenciam a gravidade da
questdo e a diversidade de experiéncias vividas. As falas dos participantes, como "Estou me
sentindo sobrecarregada com os cuidados" (Participante 1), "Necessidade de ter mais satde para
cuidar da minha mae, ter mais ajuda para dividir esses cuidados." (Participante 2), "Sinto como se

tivesse perdido muitos anos da minha vida resolvendo questdes familiares que ndo eram minhas."
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(Participante 3), e "Fui arquivada, fui convidada a me retirar do convivio deles." (Participante 4),
expoe a complexidade das dindmicas e conflitos familiares envolvidos. Essas declaragdes
refletem a multiplicidade de violéncias — psicologicas, financeiras e até fisicas — e revelam a
necessidade urgente de politicas publicas especificas e de apoio comunitario (Faleiros, 2023;
Silva, 2008).

A violéncia psicoldgica, especialmente, emerge como uma das mais frequentes e menos
visibilizadas, mas de impacto profundo. Relatos como "Acho que a cuidadora deles se
incomodou com a minha presenca e fui convidada a me retirar e ndo gostei" (Participante 4), e "A
violéncia acontece desde uma palavra raivosa até uma agressdo fisica ou uma omissdo de
cuidados" (Participante 5), ilustram a magnitude do sofrimento emocional causado pela exclusdo,
negligéncia e atitudes discriminatdrias. Conforme pesquisas de Cuddy e Fiske (2004) e Fiske et
al. (2002) confirmam que os esteredtipos negativos sobre a pessoa idosa alimentam
comportamentos que perpetuam o isolamento social e o desrespeito aos direitos das pessoas
idosas.

No campo da violéncia patrimonial, como falas dos participantes, como "Ja houve
denuncia de que o esposo e neto da idosa, estaria se apropriando da renda da idosa" (Participante
6), destacam a vulnerabilidade econdmica das pessoas idosas em situacdes de dependéncia
financeira. A apropriagdo indevida de recursos ndo apenas prejudica materialmente essas pessoas,
mas também agravam seus sentimentos de desamparo e vulnerabilidade. As implicacdes dessas
violéncias sdo amplas, afetando diretamente a dignidade e a seguranga das pessoas idosas
(Faleiros, 2023b; Debert, 1994).

Além disso, a interseccionalidade da violéncia, conforme discutida por Debert (1994) e
Vieira (2018), aponta para o fato de que certos grupos, como mulheres idosas, sao
particularmente mais suscetiveis a certos tipos de abuso, como negligéncia e violéncia
psicologica. Um dos participantes relatou a dificuldade em encontrar alguém para ouvi-lo, o que
reflete a importancia do apoio e suporte formal e informal de cada individuo nas experiéncias de
violéncias.

A falta de conhecimento sobre o Estatuto da Pessoa Idosa, evidenciada por declaragdes
como "Acho que poucas pessoas sabem que existe o Estatuto da Pessoa Idosa" (Participante 2),

revela uma lacuna significativa na divulgacdo de direitos. Além disso, o depoimento de outro
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participante sobre a necessidade de mais suporte "Necessidade de ter mais saude para cuidar da
minha mde, ter mais ajuda para dividir esses cuidados" - (Participante 2) ressalta a importancia
das redes de apoio para aliviar a sobrecarga dos cuidadores e melhorar a qualidade de vida das
pessoas idosas (Faleiros, 2023a; Silva, 2008).

Também destacam a necessidade de criar espacos seguros, como o grupo, para que os
cuidadores familiares possam compartilhar suas experiéncias de forma aberta, sem medo de
represalias. Sentimento de culpa, vergonha e isolamento sao comuns e dificultam o acesso aos
servigos de apoio, como demonstrado nas falas supracitadas dos participantes (Debert, 1994;

Vieira, 2018).

Chegada a Defensoria e Dentncias de Violéncias, Negligéncias ou Maus-Tratos e Conflitos

Familiares

A chegada a Defensoria e as denuncias de violéncias, negligéncias e/ou maus-tratos
revelam a complexidade das dinamicas familiares e as lacunas no suporte institucional para
pessoas idosas e seus familiares. Segundo Faleiros (2023a), o idadismo ndo apenas estrutura a
exclusdo social das pessoas idosas, mas também gera estigmatizacdo e preconceito que afetam a
percep¢ao publica e institucional sobre o cuidado e as relacdes com as pessoas idosas. A
experiéncia do Participante 01, que enfrentou uma denuncia andnima de maus-tratos contra sua
mae, destaca como a falta de reconhecimento do suporte real e o julgamento inadequado das
autoridades podem agravar o estigma associado ao envelhecimento (Faleiros, 2023a). Como ele
expressou: "A denuncia falsa e a subsequente investigacdo evidenciam como o idadismo se
manifesta em formas de violéncia simbolica e institucional, onde a sobrecarga e o sacrificio
pessoal do cuidador sdo invisibilizados".

A situagdo relatada pelo Participante 02, que buscou a Defensoria para resolver a divisao
das responsabilidades de cuidado entre os irmados, reflete a dificuldade comum enfrentada por
muitos cuidadores familiares. Faleiros (2023a) observa que o suporte financeiro e a coordenagao
entre familiares sdo aspectos criticos na dinamica de cuidado de pessoas idosas. O Participante 02
descreve que "a intervengdo ajudou a resolver desequilibrios e promover um cuidado mais

equitativo”, demonstrando como o sistema juridico pode atuar em prol de uma gestdo mais justa
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dos cuidados (Faleiros, 2023a).

O Participante 03 relatou uma situacdo de vulnerabilidade do pai e conflitos familiares,
evidenciando a complexidade dos desafios enfrentados por familias lidando com abuso e
negligéncia. Faleiros (2023a) discute a necessidade de mecanismos legais e sociais para enfrentar
exploragdo e violéncia dentro das dindmicas familiares. O Participante 03 comentou: "O
envolvimento da Defensoria e a necessidade de medidas protetivas refletem a luta por justica e
prote¢do para o idoso e seus familiares”. A situacdo, marcada pela descoberta de desvios
financeiros e ameagas, exemplifica a importancia da intervengdo institucional para garantir
seguranga ¢ justica (Faleiros, 2023b).

O Participante 04 enfrentou uma situacdo de conflito intenso, onde acusagdes de
maus-tratos ¢ medidas protetivas foram necessarias devido a dinamica familiar complexa e
estressante. Ele afirmou: "4 dinamica de cuidado e o impacto das acusagoes ilustram a
dificuldade de equilibrar responsabilidades familiares e a prote¢do dos direitos dos idosos". Este
caso evidencia a importancia das medidas protetivas e dos mecanismos legais para garantir
seguranca ¢ justica em contextos de conflito familiar (Debert, 1994).

O Participante 05 descreveu conflitos graves, incluindo denuncias falsas e questdes de
violéncia patrimonial e agressdes infundadas. Ele relatou: "O acompanhamento da Defensoria e
a mediagdo foram cruciais para esclarecer a verdade e restaurar a relagdo familiar". A
resolucdo positiva através de mediagdo e conciliagdo, com pedidos de desculpas e acordos sobre
cuidados financeiros e visitas, ressalta a importancia dos mecanismos de justica e mediagdo em
resolver disputas familiares (Faleiros, 2023b; Debert, 1994).

Finalmente, o Participante 06 exp0s a situagdo da sogra com problemas graves de saude
mental e condigdes insalubres relacionadas ao transtorno de acumulagdo. Ele comentou: "4
interven¢do da Defensoria Publica do Distrito Federal e servicos sociais e de saude, como
CREAS e CAPS, é crucial para buscar uma solucdo adequada e garantir os cuidados
necessarios para a idosa". A dificuldade do autocuidado do ambiente e do corpo e a resisténcia
da pessoa idosa interfere na sua qualidade de vida e dos seus familiares e da comunidade aonde
reside, demonstrando a complexidade dos casos de cuidado que envolvem saude mental e
conflitos familiares (Faleiros, 2023b; Debert, 1994).

O Participante 07 relatou sua experiéncia com a Defensoria em relagdo a um imovel de
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familia e a necessidade de apoio para o cuidado da mae idosa. Ele mencionou: "4 divisdo das
responsabilidades de cuidado entre os irmdos, mediada pela Defensoria, mostrou-se uma
solugcdo para equilibrar a carga de trabalho e assegurar um cuidado mais adequado”. A busca
pela Defensoria surgiu inicialmente para resolver questdes relacionadas ao imoével da mae e,
recentemente, devido a sobrecarga do cuidador principal e a recusa dos irmaos em ajudar, com a
organizacdo e divisdo dos cuidados e das necessidades vivenciadas pela mae idosa (Faleiros,
2023b; Debert, 1994).

Essas experiéncias ilustram como a intervencdo da Defensoria e a mediagdo sdo
fundamentais para lidar com as multiplas dimensdes dos conflitos familiares e garantir o
bem-estar das pessoas idosas. A analise desses casos evidencia a necessidade de um suporte mais
eficaz e coordenado para enfrentar as complexas realidades do cuidado e da prote¢ao das pessoas

idosas.

Sobrecarga familiar e cuidados

A saude ¢ um tema central, onde os participantes enfatizam a urgéncia de cuidados
especificos e a busca por qualidade de vida. A declaragdo "Necessidade de ter mais saude para
cuidar da minha mde" (Participante 2) ressalta ndo apenas a importincia da satde dos
cuidadores, mas também a interdependéncia que caracteriza muitas relagdes familiares. Essa
dindmica ¢ complexa e multifacetada, envolvendo questdes emocionais, fisicas e financeiras que
influenciam a capacidade dos cuidadores de prestar assisténcia. As fundamentagdes teoricas de
Minayo (2014) e Silva (2008) reforcam a necessidade de acesso a servicos de satide de qualidade
para a populacdo idosa, enfatizando a importdncia de um sistema de satde inclusivo que
reconheca e atenda as especificidades das necessidades das pessoas idosas. A auséncia de tais
servicos pode resultar em consequéncias devastadoras, tanto para a saude fisica quanto para o
bem-estar emocional de cuidadores e das pessoas idosas.

As expressdes dos participantes ilustram a relevancia das interagdes sociais para o
bem-estar das pessoas idosas. A afirmacao "O relacionamento é natural, respeitoso, atencioso"
(Participante 5) evidencia a busca por vinculos significativos, onde a valorizacao da familia e dos

amigos emerge como um elemento essencial na experiéncia do envelhecimento. No entanto, a
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contrapartida desse ideal ¢ a realidade das interagdes sociais deterioradas, como revelado pela
declaracao "Hoje é razodvel, digamos que estdo perdendo um pouco do contato com o real, é
como se fossem duas criangas"” (Participante 1). Essa fala ndo apenas indica a presenca de
esteredtipos relacionados a velhice, mas também sugere uma desconexao entre as pessoas idosas
e o mundo ao seu redor, corroborando as investigacdes de Cuddy e Fiske (2004) e Fiske et al.
(2002). As relagdes interpessoais, quando prejudicadas por estigmas e preconceitos, podem
agravar a sensagao de isolamento e soliddo que muitas pessoas idosas enfrentam, dificultando
ainda mais o acesso a redes de apoio necessarias para um envelhecimento saudavel e digno.

A busca por identidade e autonomia emerge como um tema recorrente nas falas dos
participantes, revelando um desejo intrinseco de ressignificacdo e autodescoberta no processo de
envelhecimento. A afirmacgdo "Hoje estou buscando encontrar quem sou eu” (Participante 1)
sublinha a necessidade de redefinir a vida apos a aposentadoria, destacando a importancia de
construir novos projetos de vida que promovam um senso de proposito e pertencimento.
Entretanto, a andlise de género, conforme proposta por Debert (1994), necessita ser mais
explorada nas narrativas. Essa lacuna indica a necessidade de aprofundar a investigagcdo sobre as
diferentes experiéncias de envelhecimento entre homens e mulheres, considerando como as
expectativas sociais, culturais e familiares podem influenciar a percepcdo de identidade e
autonomia em cada grupo. A compreensao dessas nuances € crucial para o desenvolvimento de
intervencgoOes que atendam as necessidades especificas das pessoas idosas de diferentes géneros.

A investiga¢do das falas revela a presenca de esteredtipos e preconceitos relacionados a
idade, corroborando as pesquisas de Faleiros (2023a) e North e Fiske (2012). A afirmagdo "Hoje
¢ razoavel, digamos que estdo perdendo um pouco do contato com o real” (Participante 1)
exemplifica como o idadismo pode manifestar-se no cotidiano, criando barreiras invisiveis que
influenciam as relagdes sociais e a qualidade de vida dos idosos. Esses preconceitos podem
resultar em atitudes discriminatorias, minando a autoestima e o senso de valor dos individuos
mais velhos, e frequentemente afastando-os de oportunidades de participagdo social e de acesso a
servicos. A critica ao idadismo ¢ fundamental, pois uma sociedade que perpetua estigmas em
relagdo a idade ndo apenas prejudica as pessoas idosas, mas também nega uma rica fonte de
sabedoria e experiéncia, desconsiderando a contribuicdo que esses individuos podem oferecer a

sociedade.
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A fala “Espero que me dé mais conhecimento para que eu saiba lidar melhor com os
meus pais idosos " (Participante 4) destaca a necessidade premente de informacao e recursos
adequados para o cuidado de pessoas idosas. A falta de acesso a informagdes relevantes sobre
cuidados e direitos pode resultar em praticas inadequadas e em um maior risco de violéncia e
negligéncia. Faleiros (2023b) sublinha a relevancia do conhecimento acerca do Estatuto da
Pessoa Idosa e dos direitos das pessoas idosas, promovendo um envelhecimento mais equitativo e
digno. E a conscientizagdo sobre os direitos das pessoas idosas, e suporte pratico e educativo aos
cuidadores, criando uma rede de apoio que possibilite um envelhecimento com dignidade.

As declaragdes dos participantes revelam a ampla gama de vivéncias e situacdes que
envolvem o processo de envelhecimento. A analise proposta por Minayo (2014) possibilita a
compreensdo de que a vivéncia do envelhecimento ¢ uma construcao social, influenciada por
diversos fatores como género, classe social, raca e etnia. Essas experiéncias ressaltam a
importancia de considerar as particularidades de cada individuo, bem como as representagdes
sociais acerca da velhice e das violéncias. Ao reconhecer as similaridades e as diferengas nas
trajetorias de vida, ¢ possivel promover um envelhecimento mais digno e respeitoso e, por

conseguinte, diminuir as violéncias contra as pessoas idosas.

Analise do Histérico de Violéncia Familiar nas Dindmicas de Cuidado

A andlise das entrevistas com os participantes revela como o histérico de violéncia
familiar e as relagcdes de poder influenciam profundamente as relagdes e praticas de cuidado de
pessoas idosas. E possivel compreender as falas dos participantes a luz das interagdes complexas
entre poder, género e envelhecimento.

Os participantes destacaram como a violéncia fisica, psicologica e patrimonial molda
tanto as relagcdes de cuidado quanto as dindmicas familiares. O Participante 01, por exemplo,
relatou como experiéncias de violéncia fisica e abuso sexual no passado influenciam sua
percepcao atual das relagdes de poder dentro da familia. "4 violéncia que enfrentei, tanto no
passado quanto agora, mostra como o poder se manifesta de maneira continua dentro da
familia."

O Participante 05 também mencionou um ambiente familiar marcado por agressdes fisicas
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por parte do pai, o que influenciou sua tentativa de adotar uma abordagem mais cuidadosa e
atenciosa com os pais: "Procurei ser cuidadoso e atencioso com meus pais, evitando repetir os
comportamentos violentos do meu pai." Esses exemplos ilustram como a perpetuacdo de padroes
de abuso se entrelaga com as praticas de cuidado e as relagdes de poder dentro da familia (Debert,
1994, Faleiros, 2023a).

A andlise também revela que, apesar de alguns participantes afirmarem nao haver um
histérico claro de violéncia, suas falas, revelagdes e escritas reflexivas revelam a presenca de
violéncias que ndo sdo identificadas e noemadas como tal. O Participante 04, por exemplo,
descreveu um ambiente familiar sem violéncia fisica significativa, mas com conflitos
persistentes: "Ndo houve violéncia fisica significativa, mas os conflitos e as acusagoes entre
irmdos sempre foram constantes, e isso afeta nossa rela¢do até hoje."

De forma semelhante, o Participante 06 mencionou inicialmente a auséncia de violéncia,
mas posteriormente revelou um histérico de abuso sexual fora do nucleo familiar. Esses relatos
refletem a complexidade das dinamicas familiares e a dificuldade de identificar diferentes formas
de violéncias (Debert, 1994).

Apesar dos contextos de violéncias, alguns participantes tentaram romper com esses
padrdes transgeracionais de violéncias. O Participante 05 procurou ndo replicar os
comportamentos agressivos do pai, mostrando um esfor¢o consciente para quebrar o ciclo de
violéncia familiar: "Procurei ser cuidadoso e atencioso com meus pais, mesmo apos experiéncias
traumadaticas."

O Participante 07 relatou um esforco semelhante, ao destacar a importancia de manter um
ambiente de respeito e apoio mutuo, mesmo diante de tensdes familiares: "Eu sempre tento
manter o respeito e evitar confrontos, porque sei o quanto isso pode destruir a relagdo familiar."
Esses esforcos refletem uma tentativa de transformagdo dentro das dinamicas familiares
(Faleiros, 2023a).

A questdo do suporte financeiro e da divisdo de responsabilidades foi um tema recorrente.
O Participante 02 mencionou a dificuldade em obter apoio financeiro adequado dos irmaos para o
cuidado da mae idosa: "4 dificuldade maior é na parte financeira, onde alguns irmdos ndo
querem contribuir o suficiente para o cuidado da nossa mae."

O Participante 03 também relatou conflitos financeiros, onde a interven¢ao da Defensoria
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foi fundamental para mediar disputas e promover uma divisdo mais equitativa das
responsabilidades: "A intervencao ajudou a resolver desequilibrios e promover um cuidado mais
equitativo." Esses relatos indicam a importancia da mediagdo institucional para garantir uma
gestdo justa dos cuidados e evitar a sobrecarga dos cuidadores (Faleiros, 2023b).

O Participante 06, por exemplo, enfrentou grandes dificuldades no cuidado com sua sogra,
que apresentava problemas graves de saude mental: "4 intervencdao da Defensoria e servigos
sociais e de saude, como CREAS e CAPS, foi crucial para buscar uma solu¢do adequada e
garantir os cuidados necessarios."”

Da mesma forma, o Participante 07 apontou a importancia de ter apoio institucional para
lidar com as tensdes e conflitos que surgem no contexto do cuidado: "Sem o suporte da
Defensoria, eu ndo sei como teriamos conseguido chegar a um acordo.”

Esses exemplos ilustram como as instituigdes podem desempenhar um papel vital na
mediagdo e resolucdo de conflitos familiares relacionados ao cuidado das pessoas idosas
(Faleiros, 2023b). Fica evidente como as dinamicas de poder e os historicos de violéncia
influenciam profundamente as praticas de cuidado de pessoas idosas dentro das familias. As falas
dos participantes mostram que o cuidado ¢ frequentemente marcado por conflitos e tensdes,
especialmente relacionados a divisdo de responsabilidades e suporte financeiro.

Essas tensdes refletem a perpetuacdo de padrdoes de violéncia e a dificuldade de
reconhecer diferentes formas de abuso. A necessidade de intervencdo institucional para mediar
esses conflitos e garantir um cuidado justo e equitativo € evidente, mostrando a importancia de
um suporte formal coordenado e eficaz para enfrentar as realidades complexas do cuidado as
pessoas idosas. Essa andlise reforca as discussoes tedricas sobre a interacdo entre género, poder e

envelhecimento, temas centrais nas obras de Debert (1994) e Faleiros (2023a; 2023b).

Demandas ¢ Desafios nos Cuidados: Um Panorama de Similaridades e Diferencas

Ao analisar as entrevistas com os sete participantes, emergem padrdes de coeréncias nos
discursos com semelhangas nas experiéncias de cuidado e nos desafios enfrentados. Todos os
participantes trazem como centralidade maior a sobrecarga emocional e fisica associada ao

cuidado de pessoas idosas, mas as manifestacdes especificas dessa sobrecarga variam conforme
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as circunstancias individuais e familiares de cada um, bem como a rede de suporte familiar e
comunitaria, além do acesso as politicas publicas.

O Participante 1 destacou a sobrecarga resultante da falta de divisdo equitativa das
responsabilidades de cuidado dentro da familia, afirmando: "Minhas necessidades sdo que eu
gostaria de ter mais tempo para mim, que esses cuidados com ela fossem mais divididos". Esse
relato ressoa com o Participante 4, que compartilhou uma frustracdo semelhante: "Eu sou a unica
que cuida dele, e isso tem sido muito dificil". Ambos demonstram uma percepc¢ao de isolamento e
cansaco devido a falta de apoio familiar, 0 que estd em consondncia com as discussdes de
Faleiros (2023b) sobre a insuficiéncia das redes de apoio familiar e o impacto disso na saude
mental e fisica dos cuidadores (Faleiros, 2023b).

Por outro lado, o Participante 2 e o Participante 5 expressaram a necessidade de suporte
especializado. O Participante 2 afirmou: "Eu preciso de um suporte profissional, porque cuidar
de uma pessoa idosa que precisa de cuidados especificos é muito dificil", enquanto o Participante
5 complementou: "Sem ajuda médica e terapias, eu ndo consigo dar conta de tudo". Ambos os
participantes enfatizam a complexidade dos cuidados necessarios, sugerindo que a demanda por
servicos profissionais de saide ¢ uma necessidade premente, um ponto discutido por Faleiros
(2023a) no que tange a insuficiéncia do Estado em fornecer recursos adequados (Faleiros, 2023a).

O Participante 3 e o Participante 6 enfrentam o desafio de equilibrar o trabalho
remunerado com as responsabilidades de cuidado. O Participante 3 relatou: "Eu trabalho o dia
inteiro, e quando chego em casa, ainda tenho que cuidar dela... ndo tem descanso"”, enquanto o
Participante 6 mencionou: "Conciliar meu emprego e cuidar da minha mae ¢ desgastante, estou
sempre exausto". Essa experiéncia de sobreposi¢do de responsabilidades ¢ especialmente
significativa, ja que reflete o crescente desafio de gerenciar multiplos papéis, um problema
exacerbado pela falta de politicas de apoio aos cuidadores, como argumentado por Faleiros
(2023b).

Por fim, o Participante 7 ofereceu uma perspectiva distinta ao mencionar a carga
financeira associada ao cuidado de uma pessoa idosa: "Eu gasto muito com os medicamentos e o
que sobra é pouco para o resto... isso torna tudo mais dificil”. Essa visao economica do cuidado,
muitas vezes negligenciada, destaca a interse¢do entre cuidados, condi¢des financeiras e estresse,

reforcando a necessidade de politicas publicas que também abordem o apoio financeiro aos
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cuidadores (Faleiros, 2023b), como a discussdo da Politica Nacional de Cuidados.

Contextos de Vida e Trajetorias Pessoais: Intersecdes e Diferengas nas Experiéncias

O contexto de vida e as trajetorias pessoais dos sete participantes desempenham papéis
cruciais na forma como eles vivenciam as responsabilidades de cuidado e as dinamicas de
violéncias contra as pessoas idosas. H4 elementos comuns, como desafios econdmicos e
estruturais e historias de vida marcadas por dificuldades e vulnerabilidades, que influenciam as
perspectivas de cada um.

O Participante 1 relatou uma histéria de vida marcada por desafios econdmicos e a criagdo
de filhos como mae solteira: "Criei trés filhas sozinha, separei do pai quando elas ainda eram
pequenas... criei elas com muita luta”. Essa experiéncia reflete uma sobrecarga historica de
responsabilidades, agora exacerbada pelo cuidado com uma pessoa idosa, algo que Debert (1994)
aponta como uma sobreposi¢do de papéis que pode afetar negativamente a qualidade de vida dos
cuidadores (Debert, 1994).

Por sua vez, o Participante 2 compartilhou uma histéria de vida com algum suporte
familiar, embora limitado: "Minha irma me ajuda, mas é dificil... as vezes parece que sou eu que
tenho que fazer tudo". Essa dindmica de apoio parcial ¢ semelhante a experiéncia do Participante
4, que disse: "Tenho alguns parentes que ajudam de vez em quando, mas a maior parte fica
comigo”. Ambos os relatos destacam a distribui¢do desigual das responsabilidades de cuidado
dentro das familias, o que pode levar ao esgotamento dos cuidadores principais, conforme
discutido por Faleiros (2023a).

Em contraste, o Participante 3 e o Participante 6 enfrentam uma auséncia quase completa
de suporte familiar. O Participante 3 afirmou: "Eu sou a unica que cuida dela... minha familia
ndo ajuda em nada", enquanto o Participante 6 mencionou: "Ndo tenho com quem contar, tudo
recai sobre mim". Essa falta de apoio agrava a sensa¢do de isolamento e a sobrecarga, o que pode
levar a sérios impactos na saude mental e fisica dos cuidadores, como observado por Faleiros
(2023b).

O Participante 5 e o Participante 7 mencionaram dificuldades econdmicas associadas ao

cuidado, embora de maneiras diferentes. O Participante 5 comentou: "4 situagdo financeira é
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apertada, e os cuidados custam caro”, enquanto o Participante 7 destacou: "Eu gasto muito com
medicamentos e sobra pouco para o resto". Essas narrativas enfatizam a intersecao entre cuidado

e vulnerabilidade econdmica como ¢ defendido por Debert (1994) e Faleiros (2023b).

Compreensdes e Concepgdes de Violéncia Contra Pessoas Idosas

As percepgOes dos sete participantes sobre a violéncia contra as pessoas idosas sao
amplas, abrangendo desde negligéncia até abuso emocional e institucional. Essa perspectiva
ampliada revela compreensdes compartilhadas sobre o tema.

O Participante 1 definiu a violéncia contra pessoas idosas de maneira ampla: "4 violéncia
contra pessoa idosa é ndo satisfazer a sua necessidade, é ndo respeitar a pessoa idosa, ficar com
gozagdo da sua aparéncia”. Essa visao ¢ compartilhada pelo Participante 2, que afirmou: "4
violéncia ndo é so bater, mas também desprezar e fazer pouco caso”. Ambos identificam a
violéncia como algo que vai além do fisico, incluindo formas mais sutis de desrespeito e
negligéncia, uma percepgao que ressoa com as discussoes de Faleiros (2023b) sobre idadismo e
desrespeito sistémico as pessoas idosas (Faleiros, 2023a).

O Participante 3 e o Participante 4 focam na violéncia emocional e psicologica. O
Participante 3 relatou: "As vezes ela chora porque sente que ndo tem ninguém... isso é uma
violéncia também, ndo dar aten¢do a quem precisa", enquanto o Participante 4 mencionou: "Ela
sofre mais pela solidio do que por qualquer outra coisa”. Essas percepcdes destacam a
importancia do cuidado emocional, algo que Faleiros (2023b) identifica como crucial para o
bem-estar das pessoas idosas, especialmente em contextos em que o suporte emocional ¢ escasso
(Faleiros, 2023b).

O Participante 5 e o Participante 6 abordam a violéncia de uma perspectiva mais
institucional e estrutural. O Participante 5 afirmou: "Ela precisa de um lugar melhor para morar,
um cuidado mais digno... o que ela recebe é uma violéncia", enquanto o Participante 6 comentou:
"A falta de recursos e de suporte do governo é uma forma de violéncia". Essas observagdes
refletem uma critica as falhas institucionais, alinhando-se com as discussoes de Faleiros (2023b)
sobre a violéncia institucional como uma forma insidiosa e frequentemente negligenciada de

abuso (Faleiros, 2023b).
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Finalmente, o Participante 7 abordou a violéncia correlacionada a dimensdo social e
econdmica, em manifestagdes da pobreza e vulnerabilidade, mencionando: "Quando ndo temos
condigoes de cuidar bem por falta de dinheiro, isso também é uma forma de violéncia”. Essa
visdo da violéncia ¢ menos discutida, mas igualmente importante, destacando como a falta de
recursos financeiros familiares podem ser compreendidas como uma forma de negligéncia,
maus-tratos ou mesmo até abandono, uma vez que compromete o direito a envelhecer com

dignidade.

Opinido sobre o Estatuto da Pessoa Idosa

As opinides dos participantes sobre o Estatuto da Pessoa Idosa revelam uma visao critica
e multifacetada sobre a implementagdao e eficicia dessa politica. O Participante 01 reconhece
tanto o progresso quanto as falhas na aplicacdo do Estatuto, destacando a necessidade de
continuar fortalecendo a protecdo as pessoas idosas. Ele comenta: "O Estatuto trouxe avangos,
mas ainda ha muitos pontos em que ele ndo é respeitado na pratica.” Essa perspectiva ¢
consistente com a analise de Faleiros (2023a), que também destaca as lacunas na aplicagdo
efetiva do Estatuto.

O Participante 02 expressa uma opinido semelhante, enfatizando que "o respeito ao
Estatuto é insuficiente”, o que reflete a necessidade de uma implementacdo mais rigorosa e de
maior fiscalizacao, conforme discutido por Faleiros (2023a). Essa critica ao respeito insuficiente
ao Estatuto refor¢a a importancia de esforcos continuos para garantir que os direitos das pessoas
idosas sejam efetivamente protegidos.

Ja o Participante 03 compartilha uma visdo critica, observando que "o Estatuto é
respeitado em parte, mas falta responsabiliza¢do no cuidado com os idosos.” Esta opinido esta
alinhada com as observagdes de Faleiros (2023b) sobre as limitagdes na fiscalizagao, indicando
que, embora o Estatuto tenha contribuido para avangos, ainda ha uma lacuna significativa na sua
implementagao.

A percepcao do Participante 04, que considera que "ha tentativas de respeito ao Estatuto,
mas com muitas falhas", também se alinha com as discussdes de Faleiros (2023a) sobre os

desafios continuos na aplicagdo das politicas. Este ponto de vista destaca a necessidade de
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melhorias continuas para garantir uma protecdo mais abrangente para os as pessoas idosas.

O Participante 05 destaca a falta de visibilidade e implementacdo efetiva do Estatuto,
afirmando que "a divulgagdo é limitada e muitos direitos dos idosos ndo sdo respeitados." Este
ponto de vista reflete as andlises de Faleiros (2023a), que discutem os desafios de conscientizagdo
e implementacdo das politicas, indicando que a protecdo dos direitos dos das pessoas idosas exige
mais visibilidade e investimento.

Por outro lado, o Participante 06 enfatiza a necessidade de puni¢des mais severas para
garantir o respeito ao Estatuto, comentando que "deveria haver consequéncias mais graves para
quem desrespeita as leis que protegem os idosos." Esta critica refor¢a a necessidade de uma
aplica¢do mais rigorosa das politicas, conforme argumentado por Faleiros (2023a).

O Participante 07 oferece uma perspectiva semelhante, observando que "muitas vezes os
direitos dos idosos sdo ignorados, especialmente nos servigos publicos.” Este comentério destaca
a relevancia da critica de Faleiros (2023a) sobre as falhas na implementagdo das politicas e a

necessidade de maior fiscalizagdo e responsabilidade.

Visdo sobre as Violéncias contra as Pessoas Idosas

A compreensdo da violéncia contra as pessoas idosas pelos participantes reflete uma visao
abrangente e profunda das diversas formas de abusos e violéncias. O Participante 03 define a
violéncia como "verbal, fisica e financeira", destacando a manipulagdo psicolédgica e o abandono.
Esta defini¢do se alinha com as abordagens de Faleiros (2023b) e Debert (1994), que discutem a
complexidade da violéncia contra pessoas idosas e a necessidade de uma protecao integral.

O Participante 04, por sua vez, amplia a defini¢do, incluindo a "violéncia psicologica e
emocional, como ignorar e ndo manter o didlogo." Esta visao ¢ consistente com as discussoes de
Debert (1994) e Faleiros (2023a) sobre a violéncia psicoldgica e a importincia de reconhecer e
abordar esses tipos de abuso.

O Participante 05 também oferece uma definicdo abrangente, incluindo "agressaes fisicas,
verbais e a omissdo de cuidados.” Esta perspectiva reflete a compreensdo de que a violéncia
contra as pessoas idosas vai além dos atos fisicos, incorporando negligéncia e falta de

consideracdo, conforme discutido por Faleiros (2023b) e Debert (1994).
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O Participante 06 destaca a violéncia patrimonial, psicologica e fisica, afirmando que
"abusos financeiros e emocionais sdao tdo prejudiciais quanto a violéncia fisica." Este ponto de
vista refor¢a a necessidade de abordar todas as formas de violéncias contra pessoas idosas como
argumentado por Faleiros (2023a) e Debert (1994).

O Participante 07 compartilha uma compreensdo semelhante, enfatizando que "a violéncia
pode ser sutil, como quando os direitos dos idosos sdo ignorados." Esta percepcao reflete as
discussdes de Debert (1994) sobre as formas menos visiveis de violéncia e a necessidade de

protecdo integral dos direitos das pessoas idosas.

Impressdes sobre o Grupo

A andlise dos relatos dos participantes revela o potencial transformador dos grupos de
apoio e responsabilizacdo para cuidadores familiares. Ao proporcionar um espago seguro para
compartilhar experiéncias e desafios, o grupo se mostrou fundamental para promover mudangas
significativas na percep¢ao dos cuidadores sobre a protecdo e os direitos das pessoas idosas, o
processo de envelhecimento, as dindmicas familiares, o cuidado e autocuidado.

O Participante 1, ao afirmar que "o grupo me ajudou a entender a importancia de cuidar
de mim mesma", ecoa as observacdes de Debert (1994) sobre a necessidade de os cuidadores
priorizarem seu proprio bem-estar. A troca de experiéncias e o suporte emocional oferecidos pelo
grupo, como destacado por Faleiros (2023b), proporcionaram um ambiente de acolhimento onde
o cuidador pode se fortalecer e aprender a cuidar de si mesmo.

Ja o Participante 2, ao descrever o grupo como um "divisor de dguas", demonstra a
profundidade das transformagdes vivenciadas. Essa fala se alinha com o que Debert (1994)
ressalta sobre a necessidade de formagdo continua e suporte emocional para os cuidadores, a fim
de que possam desenvolver novas habilidades e resiliéncia. Faleiros (2023a) complementa essa
perspectiva, destacando que o fortalecimento emocional proporcionado por esses espacgos ¢
essencial para que os cuidadores consigam manter um equilibrio entre o cuidado com a pessoa
idosa e o cuidado consigo mesmos.

Ao afirmar que "o grupo me fez enxergar a complexidade do cuidado de uma forma
diferente”, o Participante 3 refor¢a a importancia do suporte emocional e da formagao continuada.

Essa fala encontra eco nas observacoes de Debert (1994) e Faleiros (2023b), que argumentam que
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o cuidador precisa de um apoio que va além do técnico, abrangendo o psicologico e emocional,
para lidar com as demandas intensas que envolvem o cuidado.

A sensagao de "ndo estar sozinho", expressa pelo Participante 4, revela o poder do apoio
social na jornada do cuidador. Essa sensag¢do de pertencimento e ancoragem social € crucial para
enfrentar os desafios do cuidado, como discutido por Debert (1994), que enfatiza a importancia
de redes de apoio formal e informal para prevenir o esgotamento emocional e fisico dos
cuidadores. Faleiros (2023b) também aborda esse aspecto, ressaltando que a interagdo e a partilha
de vivéncias com outros cuidadores ajudam a construir uma resiliéncia emocional coletiva.

O Participante 5, ao destacar que o grupo lhe proporcionou "conforto e novas
perspectivas”, evidencia a relevancia do suporte emocional e da troca de vivéncias. Faleiros
(2023a) argumenta que o suporte psicologico ¢ vital para que os cuidadores possam lidar com o
estresse diario de forma saudavel e encontrar novas maneiras de enfrentar os desafios, o que ¢
exatamente o que esse participante relata.

Por fim, o Participante 6, ao descrever sua experiéncia como "positiva e esclarecedora”,
destaca o aprendizado adquirido ao participar das discussdes. O aumento na compreensao dos
desafios enfrentados no cuidado de pessoas idosas, mencionado por esse participante, esta em
sintonia com as ideias de Debert (1994), que discute a importancia da educa¢do e do aprendizado
continuo para que os cuidadores possam se adaptar melhor as exigéncias do cuidado. Além disso,
Faleiros (2023a) reforca que esses espacos educacionais e de suporte emocional sao fundamentais
para transformar a pratica de cuidado, tornando-a mais eficiente e sustentavel.

Os participantes mostram em suas falas que a participacdo no grupo de apoio e responsabilizagdo
proporcionou ndo apenas uma reflexividade dos direitos das pessoas idosas e das praticas de
cuidado, mas também uma nova compreensdo sobre a importancia do autocuidado, do suporte
emocional, da ressignificagdo das violéncias e do processo do envelhecimento. Como discutido
por Debert (1994) e Faleiros (2023a, 2023b), a educagdo continua e o apoio formal sdo elementos
cruciais para que os cuidadores familiares possam desempenhar suas fungdes de maneira mais
equilibrada e saudavel, garantindo um cuidado de qualidade tanto para as pessoas idosas quanto

para si mesmos.

Responsabilizagao
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A declaragio "E a primeira vez que alguém me escuta falar sobre isso sem me
interromper"” (Participante 1) ressoa como um pedido por reconhecimento e dignidade. Ao
sentir-se ouvido e validado, o participante experimenta um acolhimento escuta iniciais,
percebendo que suas experiéncias e vivéncias possuem valor e merecem atencdo. Essa
experiéncia de ser escutado ¢ fundamental, pois propicia aos individuos a capacidade de
expressar suas necessidades e de construir uma identidade mais solida, essencial para o proprio
processo de envelhecimento. A validacdo social ¢ um fator crucial na promocao da satide mental
da pessoa idosa, conforme apontam Faleiros (2023b) e Minayo (2014).

A participante 2, em seus relatos, traz que “nem toda mae ou pai cumprem seus papéis de
protecao com os filhos, existem abusos fisicos, psicoldgicos, sexuais, algumas maes enxergam,
mas fingem ndo ver, ou ndo conseguem lidar com a situacdo e fingem que ndo existe, ou ainda
pior, culpam a filha! Situagdes de violéncias transgeracionais.

A familia é o espago onde ocorrem as transmissoes, sendo uma institui¢ao socializadora e
responsavel pela constru¢do de lacos afetivos. Ela também ¢ considerada a guardia de "tensdes,
medos, segredos, herangas e vinculos, que sao passados de geracdo em geragao"
(Scorsolini-Comin; Santos, 2012, p. 256).

Para alguns autores, como Correa (1998) e Abraham e Torok (apud Rebhein; chatelar,
2013), a transgeracionalidade ¢ vista como uma ferida ou trauma psiquico. Essa lesdo ou ruptura
pode causar sequelas e alteragdes no funcionamento ‘“normal” do individuo, afetando tanto o
nivel organico (por meio de sintomas psicossomaticos) quanto o psicologico. Isso gera um
fantasma, resultante da lacuna deixada pelo segredo dos pais, que se torna algo ndo simbolizado,
permanecendo inconsciente € sendo transmitido de forma implicita para as geracdes seguintes.

A transgeracionalidade altera a percep¢ao do individuo. Almeida (2008, p. 217) observa
que “as representacdes, as proto-representacdes e os afetos se manifestam nos discursos e nos
padrdes recursivos das relagdes emocionais da familia, em seus intercAmbios cotidianos”. Isso
significa que as concepgoes e preconcepgoes formadas ao longo da vida, mesmo que distorcidas,
se refletem no discurso familiar, gerando esteredtipos como a mae negligente e o filho que se
torna igual ao pai. Esses rotulos marcam as pessoas e seus vinculos familiares, além de suas

relacdes, criando papéis que se repetem entre geragcdes por meio da transmissao psiquica.
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A participante afirmou que o grupo foi “um divisor de 4guas” para ressignificar as
violéncias e os conflitos vivenciados em familia e a importancia do suporte social formal:
“Comecei meio birrada, como se fosse um castigo. Tudo ¢ aprendizado. O projeto foi muito
benéfico para mim, mesmo que eu ja tenha ouvido falar de algum tema, hoje eu tenho uma visdo
mais aprofundada. Me abriu a visdo, os olhos para outras estratégias de melhorias para os meus
pais idosos. Eu estava me sentindo bem lixo, até fisicamente, me deixando largada e me
despertou também para o autocuidado. Me senti muito a vontade, pois ¢ muito dificil me abrir
sobre algumas coisas. Agradego muito esse acolhimento e todos esses ensinamentos, com
sensacdo de continuidade, talvez pelo aproveitamento positivo que esses encontros me trouxeram.
Nao estamos s0s, ndo podemos viver isolados, temos muito o que compartilhar para melhor
Con-Viver.”

O grupo atua como um espago de responsabilizagdo, permitindo que os individuos
reconhegam e compreendam as representagcdes, estereotipos e traumas transmitidos entre
geracdes, promovendo assim uma reflexdo sobre suas relagdes familiares e a construgdo de novos
vinculos afetivos, conforme destaca Rosa et al. (2015) em suas discussdes sobre as dinamicas
familiares e a transgeracionalidade.

A participagdo no grupo propicia um processo significativo de autoconhecimento e
transformagdo pessoal para os participantes. A afirmacdo "Agora eu enfrento de maneira
diferente as coisas. Me senti mais madura, abriu meus olhos e minha mente" (Participante 2)
revela como o compartilhamento de experiéncias e a troca de saberes atuam como catalisadores
de mudancas profundas na vida das pessoas. Ao se conectar com outros que atravessam
circunstancias similares, os participantes sentem-se mais equipados para enfrentar os desafios
cotidianos. A importancia da educacao e do apoio mutuo nesse contexto ¢ reforgada por Silva
(2008), que destaca a necessidade de politicas publicas que promovam o bem-estar da pessoa
idosa.

A fala "4 gente sente falta desse apoio psicologico, emocional e esse grupo tem me dado
uma visao diferente de relacionamento, e ajudado a administrar conflitos" (Participante 3)
sublinha a relevancia das relagdes interpessoais ¢ da constru¢do de redes de apoio para o
bem-estar emocional. O grupo se configura como um espago seguro onde os participantes podem

compartilhar suas angustias, buscar apoio e encontrar novas maneiras de lidar com as
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dificuldades, incidindo na diminuicdo das violéncias intergeracionais. Essa sensagdo de
pertencimento e de ser compreendido por aqueles que enfrentam situacdes similares fortalece a
resiliéncia e a capacidade de superacdo diante de adversidades. A relevancia das redes sociais
formais para a satide € corroborada por Fiske et al. (2002), que discutem a importincia do suporte
social no enfrentamento de estigmas relacionados a idade.

Ao compartilhar suas experiéncias, os participantes percebem que ndo estdo so6s em suas
lutas. A afirmacdo "Vi que muitas pessoas estdo vivendo a mesma coisa que eu, vi que ndo é so
comigo" (Participante 4) evidencia o poder transformador da vivéncia coletiva. O sentimento de
pertencimento a um grupo e de ser compreendido por outros que vivenciam realidades
semelhantes contribui para a constru¢ao de uma identidade coletiva e para o fortalecimento dos
lagos sociais. Essa construcao social de identidades ¢ essencial para a resisténcia ao idadismo,
combate as violéncias e protecdo das pessoas idosas, conforme analisado por Cuddy e Fiske
(2004).

As mulheres cuidadoras, em particular, ressaltam a importancia do cuidado e a satisfago
em auxiliar seus familiares. A declaracao "Meu sentimento de satisfa¢do de poder estar do lado
da minha mde..." (Participante 5) ilustra a relevancia do cuidado como um valor fundamental
para muitas mulheres. Entretanto, a afirmacdo "4 minha necessidade que vejo é que assim como
ela precisa de cuidados eu também preciso de cuidado mental e fisico” (Participante 5) evidencia
a demanda por um cuidado integral, que inclua as cuidadoras. A interseccionalidade entre género
e cuidado, conforme discutido por Debert (1994), ¢ crucial para entender as dindmicas de poder
que envolvem essas relagdes que podem repercutir em violéncias e autonegligéncias.

O cuidado de pessoas idosas com deméncia ou outras doengas cronicas pode gerar
dilemas éticos e situagdes de grande sofrimento psiquico. A afirmagdo "Necessidade de
conseguir uma interna¢do compulsoria, pois veem como a solu¢do para situa¢do dela"
(Participante 6) revela a complexidade das decisdes que os cuidadores precisam enfrentar. O
grupo de apoio e responsabilizacdo pode ser um espago propicio para discutir esses dilemas e
encontrar alternativas mais humanizadas. A discussdo sobre ética no cuidado ¢ fundamental para
garantir a dignidade da pessoa idosa, conforme abordado por Faleiros (2023).

O grupo de apoio e de responsabilizagdo desempenha uma func¢do primordial na

construcdo de resiliéncia e na promog¢ao do bem-estar emocional dos participantes. A declaracao



135

"O acolhimento do grupo nos trouxe muito conforto, resiliéncia e a gente consegue enxergar as
dificuldades com outra otica, com outro angulo"” (Participantes 5 e 6) destaca o impacto positivo
que a coletividade pode ter na vida dos individuos. Essa dindmica € essencial para a prevengao e
promocao da satide mental, corroborando as analises de Fiske et al. (2002).

A promocdo da satide mental e a regulagdo emocional sdo elementos fundamentais na
diminui¢do da violéncia, uma vez que agdes afirmativas promovem a autonomia e favorecem o
desenvolvimento de recursos internos. Essas iniciativas tém o potencial de reduzir
vulnerabilidades e fatores de risco a médio e longo prazo. Jahoda (1958) conceitua a satde
mental como uma condi¢do positiva, que ¢ influenciada tanto por recursos psicoldgicos quanto
pelo desejo de crescimento pessoal. Adicionalmente, Snyder e Lopez (2009) ressaltam que
individuos com saude mental estavel manifestam caracteristicas como autoaceitagao, autoestima
e uma percepc¢do auténtica de si mesmos, aspectos essenciais para o bem-estar psicoldgico.

A fala "Espero que o grupo nos ajude a melhorar a nossa qualidade de vida"
(Participante 7) revela a esperanca dos participantes em relagdo ao futuro. O grupo de apoio e
responsabilizacdo configura-se como um espago propicio a transformacao social, onde os
participantes tém a oportunidade de desenvolver novas habilidades. Nesse ambiente, ampliam
seus recursos emocionais e sociais, promovendo um fortalecimento emocional que permite a
regulacdo e estabilizagdo das reagdes e respostas em situagdes adversas, estressantes e
desafiadoras. Além disso, o grupo facilita a construcao de redes de apoio e a descoberta de novas
formas de viver e de se relacionar. Se precisar de mais informacdes ou quiser discutir outros
aspectos relacionados, estou a disposigao!

A busca por qualidade de vida ¢ um tema central nas politicas publicas voltadas para a
protecao das pessoas idosas e, nessa perspectiva, alcancar os cuidadores ¢ imprescindivel,
conforme abordado por Vieira (2018), ressaltando a necessidade de um envelhecimento digno
para todos.

Os resultados obtidos nas entrevistas, na aplicacdo das escalas e na revisdo bibliografica
revelam uma articulagdo significativa. Enquanto as entrevistas aprofundaram vivéncias subjetivas
e emocionais, as escalas evidenciaram mudangas (ou sua auséncia) em percepcdes mais
estruturadas. A literatura nacional e internacional permitiu contextualizar esses achados,

indicando convergéncias com os desafios enfrentados por cuidadores em diferentes realidades,
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bem como a persisténcia do idadismo como um fendmeno global.

6.8 Consideragoes finais

As principais tematicas emergentes da pesquisa empirica incluem: a sobrecarga emocional
e financeira dos cuidadores, as diversas formas de violéncia contra as pessoas idosas (fisica,
psicologica, institucional e patrimonial), o desconhecimento dos direitos garantidos pelo Estatuto
da Pessoa Idosa, os conflitos familiares e as estratégias de enfrentamento desenvolvidas no grupo
de apoio.

O grupo de apoio e responsabilizagdo revelou-se um espaco de transformacgao profunda na
vida dos cuidadores familiares. A andlise das falas dos participantes do grupo RenovACAO
Familiares, em conjunto com a fundamentagdo teodrica, revela um panorama complexo da
importancia de agdes afirmativas para intervir na violéncia contra as pessoas idosas e nos
cuidados familiares.

As nuances das experiéncias vividas pelos participantes contribuem significativamente
para a compreensao das dindmicas que envolvem o envelhecimento e as violéncias, além de
apontar para a necessidade de agdes mais efetivas para combater o idadismo e possibilitar
espacos grupais como “‘um suporte material, um espaco de troca simbolica, uma forma pratica de
instrumentagdo definida por seu lugar e suas fungdes na realidade social” (kaes, 2017, p. 94).

A violéncia contra as pessoas idosas se manifesta de diversas formas, muitas vezes
invisibilizada, como a negligéncia, o isolamento social e a violéncia psicoldgica. Desconstruir a
naturalizacdo da violéncia e do preconceito etdrio amplia a compreensdo do problema, permitindo
a identificacdo e o combate a todas as formas de abuso.

O envelhecimento € um processo socialmente construido, influenciado por fatores
culturais, econdmicos e politicos. As experiéncias dos participantes revelam como as
desigualdades sociais, os esteredtipos € os preconceitos impactam negativamente a vida das
pessoas idosas.

E crucial enfrentar o idadismo, que se manifesta em diversas formas, desde a

discriminacao no mercado de trabalho até a desvalorizagdo das experiéncias e conhecimentos das

pessoas idosas. Desafiar os esteredtipos negativos sobre a velhice promove uma cultura que
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valoriza a pessoa idosa e promove a cidadania ativa e inclusiva.

Fortalecer a protecao legal das pessoas idosas € uma necessidade premente, garantindo o
cumprimento do Estatuto da Pessoa Idosa e a implementacao de politicas publicas que promovam
seus direitos. Além disso, ¢ fundamental investir em a¢des de prevengdo e combate as violéncias,
como a criacdo de grupos reflexivos com vistas a responsabilizacdo e ressignificagdo das
violéncias e do processo do envelhecimento, com redes de apoio e a capacitacao de profissionais
que atuam com a populacao idosa.

Os grupos reflexivos, como o RenovACAO Familiares, desempenham um papel
fundamental na promoc¢do do bem-estar dos cuidadores familiares e das pessoas idosas. Ao
oferecer um espaco seguro para compartilhar experiéncias, buscar apoio e adquirir
conhecimentos, esses grupos contribuem para o fortalecimento dos participantes e para a
construcao de redes de cuidado mais solidas.

A anélise das experiéncias dos participantes evidenciou a relevancia do suporte formal e
emocional proporcionado pelo grupo. Os cuidadores familiares relataram um sentimento de alivio
e fortalecimento ao compartilharem suas vivéncias e desafios, o que foi essencial para reduzir o
estresse, regular as emogdes, repensar dinamicas e conflitos familiares.

No que tange a educacdo em direitos e conhecimento partilhados pelo grupo, os
participantes relataram um significativo aumento de conhecimentos relacionados aos direitos das
pessoas idosas, ao idadismo, as violéncias e dinamicas familiares. As discussodes e atividades
realizadas durante os encontros contribuiram para a melhoria das relagdes intergeracionais e
manejo com as pessoas idosas.

Além disso, a analise ressaltou a importancia das praticas reflexivas implementadas. A
abordagem dialogica e ativa favoreceu um processo de co-constru¢do em que os cuidadores
familiares explorassem e refletissem sobre seus proprios processos de envelhecimento, suas
relagdes familiares, e ressignificassem as violéncias. Esse processo reflexivo foi fundamental
para o desenvolvimento de estratégias mais eficazes e para a identificagdo de novas perspectivas
sobre as relagdes intergeracionais e a prote¢ao das pessoas idosas.

Outro ponto relevante foi o papel do grupo na promogao de um maior senso de identidade
e pertencimento social entre os cuidadores. A participacdo nos encontros fortaleceu a identidade

coletiva dos cuidadores, unida por objetivos e desafios comuns. Esse sentimento de
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pertencimento e ancoragem social formal contribuiu para o fortalecimento do engajamento e da
motivacao dos participantes, refletindo diretamente na garantia da protecao das pessoas idosas.

Por fim, a responsabilidade pelo cuidado das pessoas idosas ¢ compartilhada por diversos
atores sociais, incluindo a familia, o Estado e a sociedade civil. E fundamental que todos os
envolvidos assumam seu papel para garantir que as pessoas idosas tenham uma vida digna e
plena.

Nessa perspectiva, as discussdes baseadas em estudos como os de Debert (1994) e Faleiros
(2023a; 2023b), que tratam do idadismo e da importancia das redes de apoio, confirmaram a
relevancia desses espagos de didlogo e fortalecimento para os cuidadores de pessoas idosas.
Embora os participantes tenham relatado percepgdes positivas em relagdo ao grupo de reflexao, é
necessario adotar uma andlise critica sobre sua eficdcia. Os dados mostram que algumas
percepcoes e atitudes permaneceram estdveis, sugerindo que a transformagdo promovida pelo
grupo, apesar de significativa para alguns, ¢ parcial e ndo homogénea. Isso reforga que o grupo ¢
um instrumento importante, mas nao exclusivo ou suficiente para mudangas profundas.

A entrevista contribuiu com dados qualitativos e subjetivos que evidenciaram as
experiéncias individuais dos participantes, enquanto as escalas forneceram uma dimensdo
mensuravel das percepcdes e atitudes frente ao envelhecimento. A revisdo bibliografica, por sua
vez, permitiu a compreensdo desses achados a luz de conceitos teodricos e evidéncias
consolidadas, evidenciando como cada instrumento contribuiu de forma complementar para o
alcance dos objetivos da pesquisa.

O resultado descritivo da pesquisa oferece uma contribui¢do relevante ao campo de
estudos sobre envelhecimento, cuidado familiar e violéncia contra a pessoa idosa. Ao apresentar
os dados de forma contextualizada, evidencia a complexidade do fenomeno e a necessidade de
politicas publicas especificas que considerem as multiplas dimensdes envolvidas no cuidado e na
protecdo das pessoas idosas.

Assim, os resultados obtidos fornecem uma base solida para futuras intervengdes e
pesquisas na area, evidenciando a importancia de abordagens semelhantes para a diminuicao de

violéncias contra as pessoas idosas.
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CAPITULO VII

Conclusio e Consideracoes finais

A dissertagdo apresentada partiu de uma questdo central que permeou todo o
desenvolvimento do trabalho: como compreender e enfrentar a violéncia contra as pessoas idosas
em um contexto social marcado por desigualdades estruturais, idadismo e lacunas politicas? Essa
indagacdo ndo apenas norteou a pesquisa, mas também possibilitou a constru¢do de uma analise
abrangente e robusta, sustentada por referenciais tedricos, metodoldgicos e empiricos que
dialogam de maneira profunda com as nuances e contradigdes dessas especificidades sociais.

No Capitulo I, discutiu-se a relevancia do tema, destacando que o envelhecimento deve
ser entendido como um processo socialmente construido, que reflete e amplifica desigualdades de
classe, género e raga. O crescimento da populagdo idosa no Brasil, que passou a representar
14,7% da populacdo total em 2022 (IBGE, 2022), ndo foi acompanhado por avangos
significativos nas condigdes de vida desse grupo, que continuam vulneraveis a diversas formas de
violéncia. Esses dados ilustram que o envelhecimento, longe de ser uma experiéncia linear e
dindmica, €, na verdade, atravessado por dindmicas de poder que moldam as vivéncias dessa fase
da vida de maneira desigual e muitas vezes dolorosa. A analise inicial, portanto, ¢ crucial para se
entender a complexidade das interagdes sociais que envolvem a populacdo idosa e suas
particularidades, possibilitando uma visdo multifacetada e critica sobre o tema.

A base teorica apresentada no Capitulo II fundamentou a discussdo sobre as
representacdes € estereotipos que permitem a percep¢ao do bem-estar na sociedade
contemporanea. O Modelo de Contetido dos Esteredtipos (Fiske et al., 2002) revelou de forma
contundente como os esteredtipos paternalistas em torno das pessoas idosas, embora possam
parecer, a primeira vista, benevolentes, acabam por reforcar relagcdes de dominagdo e exclusao.
Essa logica estd intrinsecamente ligada ao que se entende por idadismo, um dispositivo
ideologico que perpetua a desvalorizacdo das pessoas idosas, relegando-as a uma posi¢ao
marginal nas politicas sociais e culturais. O conceito de interseccionalidade foi essencial para
destacar como os marcadores sociais — como género, raga, classe e sexualidade — operam

simultaneamente, agravando as desigualdades enfrentadas por segmentos especificos dessa
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populacdo, como mulheres idosas negras, pessoas LGBTQIA+ e aquelas em situagdo de rua. Essa
analise teorica permite uma compreensdao mais profunda das estruturas que sustentam a violéncia
e a exclusdo.

No Capitulo III, os procedimentos metodoldgicos reforgaram a complexidade da pesquisa,
evidenciando a necessidade de um olhar atento e critico sobre as informagdes disponiveis. Uma
revisdao de escopo realizada permitiu mapear o estado da arte sobre a violéncia contra pessoas
idosas, identificando lacunas significativas, como a escassez de estudos que abordem grupos
minoritarios ¢ o impacto do idadismo institucional. Uma pesquisa on-line, aliada aos grupos
reflexivos do Projeto RenovACAO Familiares, possibilitou uma andlise mais aprofundada das
percepgdes e praticas de cuidado e violéncia, ressaltando a importincia de metodologias
qualitativas que abrangem as dimensdes subjetivas e relacionais dessas experiéncias. A
diversidade de metodologias empregadas enriqueceu a pesquisa, permitindo uma compreensao
mais abrangente e multifacetada das especificidades que envolvem a populagdo idosa e suas
interagdes sociais, resultando em um panorama mais fiel da realidade vivida por essas pessoas.

Os resultados apresentados no Capitulo IV revelaram que a violéncia contra pessoas
idosas se manifesta de forma multifacetada, abrangendo desde negligéncias cotidianas até abusos
fisicos e psicoldgicos. O idadismo, muitas vezes naturalizado na sociedade, foi identificado como
um fator estruturante dessas violéncias, operando tanto no nivel interpessoal quanto institucional.
A analise dos grupos reflexivos do Projeto RenovACAO Familiares e Cuidadores demonstrou
que tais espagos sao fundamentais para promover a conscientizagdo dos familiares e cuidadores
sobre suas responsabilidades, desconstruir esteredtipos e ressignificar as relagdes
intergeracionais. Esses grupos ndo apenas propiciam um espaco seguro para a troca de
experiéncias, mas também fomentam um ambiente de aprendizado e crescimento mutuo,
promovendo a empatia e a solidariedade entre os participantes, além da responsabilizacao frente
as violéncias contra as pessoas idosas.

Os resultados também apontaram para a centralidade da educacdo em direitos e da
capacitacdo profissional como estratégias eficazes para combater as violéncias direcionadas a
essa populacdo vulneravel. A abordagem reflexiva dos grupos proporcionou aos participantes a
oportunidade de reavaliar suas praticas e assumir um papel ativo na promogao de relagcdes mais

equitativas e respeitosas com as pessoas idosas. Nesse sentido, Kaés (2017) destaca que os
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espacos grupais sdo fundamentais ndo apenas como suportes materiais, mas também como
dispositivos simbolicos que permitem a construcao de dinamicas sociais e afetivas, fortalecendo
os lacos comunitiarios e promovendo a solidariedade intergeracional entre aqueles que
compartilham experiéncias semelhantes.

As consideragdes parciais discutidas no Capitulo V enfatizaram que o enfrentamento da
violéncia contra pessoas idosas ndo pode ser limitado a medidas pontuais ou individualizadas. E
imperativo considerar a interconexao entre fatores estruturais, como pobreza e desigualdade de
género, e as praticas institucionais que perpetuam a exclusdo social. A auséncia de politicas
publicas efetivas e de uma governanga intersetorial robusta contribuiu para a manutencdo de um
cendrio em que as pessoas idosas sdo frequentemente invisibilizadas em suas demandas e
direitos. Assim, a implementacdo de politicas integradas que abordam essas questdes de forma
holistica ¢ uma necessidade urgente e inadidvel, uma vez que a protecdo e o respeito a dignidade
dessas pessoas devem ser prioridade em qualquer sociedade que se considere justa e igualitaria.

Com base nas reflexdes elaboradas ao longo da pesquisa, conclui-se que a violéncia
contra as pessoas idosas ¢ uma preocupagao profundamente enraizada nas estruturas sociais € que
exige uma abordagem multidimensional e interdisciplinar para ser eficazmente enfrentada. E
fundamental investir em politicas publicas que articulem diferentes setores — saude, assisténcia
social, educagdo e justiga — para criar uma rede integrada de prote¢do e cuidado que atenda as
necessidades especificas dessa populacdo. Além disso, ¢ imperativo adotar uma perspectiva
interseccional nas andlises e disciplinas, monitorando e validando as especificidades das
experiéncias de grupos minoritarios e vulneraveis.

Por fim, os resultados da pesquisa ndo apenas reforcam a necessidade de transformar o
envelhecimento em um processo valorizado e digno, mas também sublinham a urgéncia dessa
transformagao. Isso requer ndo apenas mudangas institucionais, mas também uma transformacao
cultural que desafie o idadismo e promova a valoriza¢ao das pessoas idosas como agentes sociais
plenos. Os grupos reflexivos, como o Projeto RenovACAO Familiares e Cuidadores,
demonstraram que ¢ possivel criar espagos de responsabilizagdo,  conscientizagdo e
ressignificagdo das violéncias, do processo do envelhecimento, contribuindo assim para a
constru¢do de uma sociedade mais justa, equitativa e respeitosa. E uma possibilidade de prvisao

de grupos reflexivos e responsabilizantes para familiares e cuidadores que cometem violéncia



142

contra pessoas idosas, no Estatuto da Pessoa Idosa, assim como ja € previsto na Lei Maria da
Penha. Essas leis, por si s0, ndo mudam, infelizmente, apesar de serem paradigmaticas; nao
alteram o cenario da violéncia se nao houver um espaco de reflexdo. Observa-se que esses grupos
tém o poder de repensar, ressignificar e diminuir as violéncias intrafamiliares domésticas e contra
as pessoas idosas, além de promover o fortalecimento dos familiares e cuidadores que lidam com
essa sobrecarga relacionada aos cuidados.

Esta dissertacao, portanto, oferece uma contribuicao relevante ao campo de estudos sobre
envelhecimento, violéncia e cuidado, destacando caminhos para pesquisas futuras e agdes
praticas. Os desafios sdo numerosos, mas também representam oportunidades valiosas para
construir um futuro em que todas as gera¢des possam compartilhar o direito a uma vida digna e
plena. A busca por um envelhecimento nao apenas tolerado, mas, valorizado ¢ um caminho que
todos devem trilhar em dire¢do a uma sociedade mais inclusiva, solidaria ¢ humanizada, onde a

dignidade e o respeito sejam garantidos a todos, independentemente da idade.
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APENDICE A

SURVEY ONLINE QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

1. Seu sexo: () Masculino () Feminino
2. Sua idade: anos
3. Escolaridade: ( ) Ensino fundamental ( ) Ensino médio ( ) Ensino superior

incompleto () Ensino superior completo ( ) P6s graduado

4. Estado civil: () Solteiro ( ) Casado () Unido estavel (') Vitvo () Separado

5. Atualmente encontra-se empregado?: () Sim () Nao
6. A renda aproximada de sua familia ¢ de quantos salarios? Marque um X em um dos
quadros:

[T [2 [3 [4 [5 [6 [7 [8 [9 [10 [Maisdel0]

7. Em sua opinido, quantos anos alguém precisa ter para ser
considerado 1doso? R: anos
8. Com quantos idosos vocé convive em seu dia a dia? Marque um X em um dos quadros:

[Nenhum[ 1 [2 |3 [4 |5 [6 |7 [8 |9 [10 | Maisde 0]
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APENDICE B

ESCALA DE IDADISMO AMBIVALENTE



Escala de ldadismo Ambivalente
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g5l |E_[E |E%
§ E § E = E E E
Eg = 88 |S ug
1. E vilido dizer a idosos que eles estdo velhos demais
para farer certas coisas porque, do contraro, cles
podem se frustrar quando tentarem e falharem.
2. Mesmo gquerendo, idosos nigo devenam trabalhar
porgue ja quitaram suas dividas com a sociedade.
3. Mesmo gquerendo, idosos nio devenam traba lhar por
conta de suas  fragilidades e possibilidade de
adoccerem.
4. E vilido falar devagar com idosos porque cles
podem levar um tempo para entender o gue € dito.
5. As pessoas deveriam preservar idosos de noticias
tristes porque eles se emocionam facilmente.
6. (s mais velhos precisam ser protegidos da dum
realidade de nossa sociedade.
7. E atil repetir coisas para idosos porgue, muitas
wvezes, eles podem ndo entender de primeira.
#. Mesmo que dosos ndo pecam ajuda, sempre se deve
oferecé-la a eles.
% Mesmo gue nd3o pecam ajuda, idosos devem ser
ajudados com suas compras.
10, Muitos idosos interpretam simples observagies ou
gestos como preconceito contra eles.
11. ldosos se ofendem facil demais.
12, ldosos veem de forma exagerada os problemas que
tém no trabalho.
13. ldosos sdo um problema para o sistema de saide ¢
parma a economia do pais.
APENDICE C
ESCALA DE SUCESSAO, IDENTIDADE E CONTROLE
Escala de sucessis, identidade ¢ centrole
5 1 E |8 |8
Y % :4[3 |3 -
= i F
=Bf= [2&|c |SF




15 Em geral, o mais velhos ndo devenam sar pam
legares volindos aos man jovens

1é. Promogdes de em nio deveriam s basear na
expenidnoa dmruisrel , B SIM Em Sua

produtividads.

17 (= mais velhos nbo deveram war o Facebook do
mode como fazem.

1% Ox mais velhios nbo iém resl necessdade de oboer 2=
melhores vagas em SSncionameniog

19. E mjusio que idesos volem sobre quesides goe terdo
mmpacic bem malor sobre 05 mais jovens.
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APENDICE D

QUESTOES DO ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

Roteiro de entrevista semi-estruturada

1) O que aconteceu para que fosse solicitado para que vocé participasse do grupo? Que fatores

contribuiram para a ocorréncia deste fato?

3) Como ¢ o seu relacionamento com as pessoas idosas do seu contexto familiar? Existiu ou

existe historia de violéncia na familia?

4) Quais os sentimentos experimentados por vocé nesta situagao?
5) Quais as necessidades sentidas por vocé em relacao a este problema?
6) Quais circunstancias ou contexto de sua vida vocé gostaria de descrever? Conte um pouco

da sua historia.
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ANEXO A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé esta sendo convidado a participar da pesquisa “Violéncias e desigualdade nas velhices:
proposta de enfrentamento no Distrito Federal”, de responsabilidade de Roberta de Avila e Silva
Porto Nunes, estudante de mestrado da Universidade de Brasilia. O objetivo desta pesquisa Este
trabalho tem como objetivo analisar quais os principais fatores que geram as violéncias contra
pessoas idosas no Distrito Federal. Assim, gostaria de consultd-lo/a sobre seu interesse e
disponibilidade de cooperar com a pesquisa.

Vocé recebera todos os esclarecimentos necessarios antes, durante ¢ apos a finalizagao da
pesquisa, e lhe asseguro que o seu nome ndo sera divulgado, sendo mantido o mais rigoroso
sigilo mediante a omissdo total de informag¢des que permitam identifica-lo/a. Os dados
provenientes de sua participacdo na pesquisa, tais como questionarios, entrevistas, fitas de
gravacgao ou filmagem, ficarao sob a guarda da pesquisadora responsavel pela pesquisa.

A coleta de dados seré realizada por meio de serdo realizadas entrevistas em profundidade na
perspectiva de historia de vida, assim como questiondrios com perguntas de carater socio-
demografico e escalas acerca de perspectivas sobre o envelhecimento. E para estes procedimentos
que vocé esta sendo convidado a participar. Sua participacdo na pesquisa pode implicar em riscos
considerando as reflexdes que serdo desenvolvidas pelos participantes a respeito de seu
posicionamento frente as questdes trabalhadas, podendo gerar sentimentos de constrangimento e
reviver conflitos familiares. Embora os riscos desta pesquisa sejam minimos, a pesquisadora
responsavel ficara disponivel para o atendimento das demandas provenientes de algum prejuizo
ao participante da pesquisa, sendo estes, compreendidos e respeitados em suas singularidades,
podendo também os participantes sentirem algum desconforto durante o decorrer da pesquisa, e,
neste caso, terdo liberdade para descontinuar sua participagao.

Espera-se com esta pesquisa propor estratégias de reducdo da violéncia contra a pessoa idosa
partir da discussdo acerca da relevancia da forma de defesa de seus direitos fundamentais, como
acoes pedagobgicas tanto de carater preventivo como interventivo, que permita a diminuigdo deste

tipo de violéncia bem como uma percepgao mais positiva da pessoa idosa na sociedade.
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Sua participagdo ¢ voluntaria e livre de qualquer remuneracdo ou beneficio. Vocé ¢ livre para
recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou interromper sua participacdo a qualquer
momento. A recusa em participar ndo ira acarretar qualquer penalidade ou perda de beneficios.
Se vocé tiver qualquer davida em relagdo a pesquisa, vocé pode me contatar através do telefone
61 9802-9729 ou pelo e-mail robertadeavila@gmail.com

A equipe de pesquisa garante que os resultados do estudo serdo devolvidos aos participantes por
meio de reunides devolutivas ao fim das reunides do grupo pedagogico com a elaboracao de
relatorios dos resultados observados, podendo ser publicados posteriormente na comunidade
cientifica.

Este projeto foi revisado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Ciéncias Humanas e
Sociais (CEP/CHS) da Universidade de Brasilia. As informagdes com relagdo a assinatura do
TCLE ou aos direitos do participante da pesquisa podem ser obtidas por meio do e-mail do
CEP/CHS: cep_chs(@unb.br ou pelo telefone: (61) 3107 1592.

Este documento foi elaborado em duas vias, uma ficard com o/a pesquisador/a responsavel pela

pesquisa e a outra com voce.

Assinatura do/da participante Assinatura da pesquisadora

Brasilia, de de



mailto:robertadeavila@gmail.com
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ANEXO B

CARTA DE ENCAMINHAMENTO

Ao Comité de Etica em Pesquisa em Ciéncias Humanas e Sociais (CEP/CHS) da Universidade de

Brasilia.

Senhor/a Coordenador/a,

Eu, Roberta de Avila e Silva Porto Nunes, RG n° 1681396 / SSPDF], encaminho o projeto
de pesquisa intitulado “Violéncias e desigualdade nas velhices: proposta de enfrentamento
no Distrito Federal” para revisao ética por parte deste Comité.

Natureza do projeto: mestrado.

Instituicdo a qual o projeto estd vinculado: Universidade Federal de Brasilia. Centro de
Estudos Avancados e Multidisciplinares no Programa de Pds-Graduacdo em

Desenvolvimento, Sociedade e Cooperagdo Internacional.

Pesquisadora responséavel: Roberta de Avila e Silva Porto Nunes
Link para o lattes: http://lattes.cnpq.br/7435784421103458
E-mail pra contato: robertadeavila@gmail.com

Orientador/a: Leides Barroso Azevedo Moura

Link para o lattes: http://lattes.cnpq.br/2594140796461499
E-mail pra contato: eidesm74@gmail.com

Equipe de pesquisa: Roberta de Avila e Silva Porto Nunes e Leides Barroso Azevedo Moura

Instituicdo onde sera realizada a pesquisa: Defensoria publica do Distrito

Federal Inicio da pesquisa/fase de coleta de dados: Agosto.

Eu me comprometo a iniciar a pesquisa/fase de coleta de dados apenas quando houver a
aprovacio ética de meu projeto de pesquisa por parte do Comité de Etica em Pesquisa em

Ciéncias Humanas e Sociais (CEP/CHS).
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ANEXO C

PARECER DO CEP
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UNIVERSIDADE DE BRASILIA -
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ANEXO E

RELATORIO DE PRATICAS — INSTITUTO INNOVARE

RELATORIO DE PRATICAS

NOME DA PRATICA

8048, Prajeto BenovACAD Grupo de Apoio e Cuidados para Familiares de Pessoss idosas :
Repensando o Processo do envelhecimento & ?nssgnl‘xando conflitos e dindmacas Famdiares

ntergeracionais

PROFISSAD
Subrsecretinia

AUTOR[ES)

Boberta de Aviia e Silva Parto  Munes,
AMANDA CRISTINA RIEESRG FERMAMDES
Defensor Pdbkoo Estadual

CATEGORLA
Defensoria Fiblica

ASSUNTO PREPONDERANTE
Educacio em Direitos

PRATICA 14 APRESENTADA?
Haoc

FARCEIROS INSTITUCIONAIS

LO-CALIDADE
Brasilia / DF

DATA DA SUBMISSAO
25,04,/2004

EMDERECO
SCH Quadira 1, -, Asa Marte, Brasiks, DF

EM FUNCIONAMENTO DESDE
90,2023

Central Judicial do |dosa, PCOF DECRIN - Defegacia Especial de Repressio aocs Crimes por
Discriminacdo Racial, Religiosa ou por Oriemtacio Sexusl cu Contra a Pessoa |dosa ou com
Deficiéncia, Grupo de Trabalho Envelhecimento Sauddvel e Participativo da Universidade de Braslia

(GTESEUnE), Coletiva Filhas da Mae

WHATSAPP
(&1) 958029725 - Roberta de Avila

CONTATO PARA RECEBER CONSULTOR
Amanda Crstirs - (6] 996598905
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RELATORIO DE PRATICAS

1T Edicaa

WHATSAPP
&1 9980 Tm

INSTAGRAM
httpsfwwea instagram.com /de fensoriadfy

DESCRICAD RESUMIDA

O Projeto RenowACAD Familares & executado pelo Mibdeo de Dirsitos Humanas da DPDF, por meia
do oficio da Pessoa idosa, em conjunta com o Psicossocial | Subsecretaria de Atividade Psicossocial
da DPDF) de forma interdisciplinar. Tratz-se de um grupa reflexive e psicoeducativa, com o foca
voltado a0s cuidadores familianes , que negligenciaram ou submeteram a pessoa idosa 2 wma
situacdo de risco, efou violéncia, ou que ainda encontram-se em confltos intergeracionais,
podendo ou ndo estarem respondendo processualmente. O infuito @ atuar na protecdo da pessoa
diorsa, diminuindo as wioléncias, sbusos, neglipinciss e abandonos sofridos por esta populacio,
bem come oriar um espace de acokimente, cuidado e responmabilizacio para familizres. O projeta
st dd por meio de um espace gnupal e refiexivo, com estratégas e aches preventivas e
nterventivas, de cuidado e manejo das dindmicas famikares, de forma a ressignificar a desprotecio
social, identificando possiveis violagfes de direitos, bem como & condic Ses estrutueais, sociais e
culturais que interfesem para situages de violéncias contra pessoas idosas. Possibilita a protecio e
acoes afirmativas do Sistema de Justica e do Estado na protecda e garantia de direitos das pessoas
dosas s encontros tém duracdo de duas horas e sdo realizados semanaimente de forma virtual e
ou presencial, perfazendo um total de 71 encontros, com acompanhamento psicossocial e unidica
dos participantes.

PROBLEMA A SER RESOLVIDO
A fragiidade na oferta de apdes e politicas pdblicas de enfrentamento das violéncias contra as
pessoas idosas, com foco nas intervendes direcionadas aos cuidadores familianes ou ndo.

QUAL A PRINCIPAL INOVACAD DA SUA PRATICA?

Criacdo de grupos reflexivos woltados para cuidadores familiares, formais e informais, que
negligenciaram ou submeteram a pessoa idosa a uma stuaclo de rsca, efou violéncia, ou qQue
anda encontram-se em confiitos intergeracionais, podendo ou ndo estarem respondenda
processualmente. 0= grupos incidem na reducdo das wioléncias contra as pessoas idosas,
promosendo a responsabilizacio e ressignificacio das violéncias e dindmicas familiares, por meso
de diflogos que auxiism na compreensio sobre a5 situactes de violéncdss, repercutindo no
fortalecimento dos winoulos familiares e nas relagtes intergeracionais, combatendo o idadisma.
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EXPLIQUE COMO SUA PRATICA CONTRIBUN PARA O APERFEICOAMENTO DA JUSTICA

A pritica contribui para o aperfeipcamento da justica ao induir o olhar voltada para os cuidadares
familares, cuidadores formais e informais sobeecamegados com os culdadas pasa com as pessoas
dosas, screwxidos iz desigualdades estruturais, sociais , econdmicas e culturais. Ao propiciar, por
mein de grupas reflexivos no sstema de justica, um espaco de cuidada e responsabilizacia, uma
wez que 3 maioia das intervenghes ndo sio direcionadas pan o cuidsdo de quem cuida Desse
modo, a justica posibilita o desenvalvimento de intevencies com espaco de educacdo,
rompendo com a ldgica de vialéncia intergeracional contra pessoas idosas, em consondncia com a
propria Constituicio e Estatutc da Pessoa idosa quanda afirma que o cuidado & da familia, da
sociedade & do Estado. Paor fim, o= grupas contribuem para diminuicio e meincidéncia das
wioléncias, aumliando na superacio de problemas dessa ordem, asseguranda o apaio social formal,
aumentanda a protecio das pessoas idosas.

EXPLIQUE COMO OCORREU O PROCESSO DE IMPLANTACAD D& FRATICA.
Moz acompanhamentas intesdisciplinanes de assisténcia juridica identificamos familiares com
ntensa sofrimento, respondendo questies de negligénca, abuso efou vialéncias contra pessaas
dosas. Como estratéga de acompanhamento e intervencio interdisciplinar desta Defensoria foi
persada © Frojeto e apresentado & juiza da Central Judicial do doso e & Delegada da Delegacia
Expecial de Bepressdo aos Crimes por Discriminaco Racial, Religiosa ou por Orientacdo Sexual, ou
Caontra a Pessoa idasa, ou com Deficiéncia - DECRIN para parceria no Projeta e encaminhamentos
dos participantes. Ademais, o importéncia de implantar polfticas plblicas baseadas em evidéncias
direcionou tamibém para um prajeto de mestrado, o gual conta com a arentacéo e coordenacio da
Universidade de Braslia pelo Programa de Pds-Graduacko em Deserwolvimento, Socedade e
Cooperacio Internacional - PRPGDSC-UnE Por fim, foi convidada para a parcesia a coardensdosa da
Coletive Filhas da M3e para potencializar o olhar woltado para o csdado de guem cuda
mnickaimente, a (i e DECRIN selecioraram & encamanharam oo participantes direcionando-0s pars a
ni de imsoicdo do Projeto no site da EASAUEL Akém disso, fol encaminhado fsta de cuidadares
familares com o perfil para o projeto. & Ouvidaria da DPOF também encaminhou partcipantes para
o Projeto. Em sequida, foi realizado o aterdimento individual com todos os inscritos para
explicacio do projeto e acolhimento das suss demandas para posteniores intervengoes, bem coma
fora aplicado instrumentais de pesguisa Ma seguéncia, iniciow-se o grupo com todos os
participantes com disparsdores reflexivos e diferentes temdticas com o wo de diferentes recumsos
e técnicas de oecule de conversa ejfou de algum texto, videa, misica, dentre outras, ocasido em
que © grupo tinha comstrugdes dialogadas e reflexivas com partilia de experiéncias vivenciadas. bio
encemamento, realizava-se um resumo geral de todos os encontros e feedback. Para finalizar o
Projeto, realizou-se novos acolhimentos individuais para aplicacdo de instrumentais de pesquis,
bem como devolutivas e estratégias de acompanhamento, além da avaliacia de impacto dao
projeto
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QUAIS 05 FATORES DE SUCESSO DA PRATICA?

() projeta se base@a na escuta, no acolhimento, na reflexdo critica e no cusdada integral dos
familiares para além da responsablizacko, ressgnificarem 2 viclénca, o processo do
envelhecimento, os cuidados <om a5 pessoas idosas e autoouidados promavendo um
conhecimento maior do Estatuto da Pessoa idasa, do dieeito a0 envelhedmento com dignidade.
Proparconande fortalecimento dos winculos familares, transformagdes intergeracionais & sodais e
noidinda na diminuicéa ou na reincidéncia das vinléncias contra as pessoas idosas, com estratégias
de enfrentamento das dificuldades apresentadas no decorrer do Progeto com foco na prevencio e
promocdo dos cuidados em sadde mental dos cuidadaores. Ademais, o5 partiopantes podem ser
multiphcadares dos conhecmentos adquindos e das partihas do grupo, combatendo o idadisma,
valonzando as pessaas idosas & ressignificado o olar par o processo do envelhecimento e das
wialéncias.

QUAIS AS DIFICULDADES ENCONTRADAS?

Fara a realizagdo do Frojeto as dificuldades encontradas foram a realidade dos participantes que
desenyolvem diversas fungdes de cuidades além das atividades ksborais externas ao lar, sendo a
modalidade wirtual inclusive uma estratégia para garantr a participacia, uma vez que possibilita a
participacdo sem impactar no tempo e nas custos com a locomogio

EQUIPE

A equipe responsivel pela arganizagdo e execucio do projeto & interdisciplinar, compasta por
defersora plblica, pricdiogos, assistentes sociaks, estagidnias, assessoma de comunicagio, Excols de
Asgsténcia Juridica {DPOF), puiza (TIDFT), parceiros da Central Judicial do idaso - CN, Delegada da
Delegacia Especial de Repressio ao% Crimes por Discriminacao Racial, Religiosa ou por Orientacao
texual, cu Confra 2 Pessos kdosa, ou com Deficiéncia - DECRM, coordenadara e orentadoe da

Grupo de Trabalho Envelbecmento Sawuddvel e Participativo, da Universidade de Brasilia & Coletiva
Filhias da MBe.

EQUIFAMENTOS E SISTEMAS

Platafarma Google Meet/Teams oujos encontros podem acontecer de forma virtual ¢ sinoona, ea
uso do WhatsApp para assequear & continuidade dos vinculos, o fortalecimenta de um canal de
comunicasdo para dirimir dividas, avisos e esclarecmentos que s fizerem necessdrias. Am de
computadares dos facilitsdores com cimerss e mioofones em bom funcionamento. Ma
modalidade presencial, utlizacio do espaco fisico, data show, computador, caixa de som e
micrafone. Sistema de cadastramento da Escola da Defersoria para realizacdo da inscricio e
certificacio dos participantes.
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COMO VOCE FICOU SABENDO DAS INSCRICOES PARA O PREMID INNOV ARE?
redes sociaes, sites, televisao
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O TEMA E LIVRE PARS INSCRICOES. RESPONDA ABAIXD SOMENTE SE DESEIAR CONCORSER AQ
PREWIO DESTAQUE | OUE PREMIARE UMA PRATICA SOBRE O TEMA MEID AMBIENTE E
SUSTENTABILIDADE
COMO SUA PRATICA CONTRIBUI PARA A PRESERVACAD DO MEID AMBIEMTE E PARA O
EQUILIBRIO ENTRE DESENVOLVIMENTO ECONGMICO E SUSTENTABILIDADE?
A vigléncia contra as pessoas idosas carstitui um grave problema de sadde piblica gichal Nesse
senfido, impacta o desemeolvimento econBmico, a sustentabibdade & o meio ambiente. Dese
mado, faz- se necessdrio promover cutras logicas culturass e de civiidade para Zsseqgurar a justica
social & 2 democracia, promoverdo sociedades pacificas e inclusias para o deservalvimenta
sustentdvel, proporcianande o acesso & Justica para todos, por meio de instituictes eficazes,
responsdves e mchusivas, conforme 005 18 Desse modo, diminuir as iniguidades da sociedade
capitalista, & compreender que as desiqualdades sociis ndo o returais e sim fruto de processos
histdricos que interferem na sustentabilidade & na construcao social do ervelhecimenta. Assim, o
desenvohamento tem gue se preocupar principalmente em mudsr 2 vida que levamos e as
berdades que desfrutamos. Nessa perspectia, a preservaci do meio ambiente ¢ um problema
compartihado por todas as idades e verificada no Projeto BenovACAD Familiares, durante as
wisitas domiciliares, nos acompanhamentos inferdisciplrares dos particpantes, o5 quais
apresentaram demandas de sadde mental, corelacioradas com as abusos, & violEncias,
negigéncias e abandonos. Em algurs domiciios, observou-se questdes de acimulos de lixos, restos
de comida, presenca de entulbas e aoimula de materiais excedentes sem candicdes de uso, gue
estavam comprometendo & sadde fisica & mental dos residentes no domicilia, incidinde riscos para
wizinhanca e maior risco de contaminacio de dengue Portanta , conforme preconiza a 005 11, faz-
se necessdna assequrar cidades e comunidades sustentéveis com moradia e assentamentas dignas,
com metas assumidas no Plano Macional de Habitacio, com especial atencdo para grupes em
situaca de vulnerabilidade, como as pessoas idosas. Assim, 2 008 3 visa assegurar uma vida vida
sauddvel e promower o bem-estar para todos, em todas as idades. Compreendendo a recessidade
da soma de esforcos ¢ da atuagso em rede para enfrentamento das guestoes que perpassam a
wialiincia contra a5 pesscas idosas e fazem interlocucdo com os espacos, com © meio ambiente ,
com o deservolvimenta econdmico e sustentdvel, & imprescindfvel a atuscio intra & intersetorial,
para minimizar injusticas sacia peovocadas, tendo coma cenfralidades essas perspectivas na
Projeto.
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DESCRICAD RESUMIDA

O Projeto Een-:n.'ﬁl';niull‘l, imstiuido peda Subsecretina de Athadade Puicossocialda Defensom Pdblca
do Distrita Federal (SLMB/DB0OF), tem a finalidade de garantic e promover a educac o em diseitos e
a sajde mental (macrodesafio), para adolescentes em conflitc com a el muberes sitimas de

vialéncia domestica, homens autores de violéncia, pessoas em stuacio de vulnerabilidade social
(pessoas em situagso de nua e pessoas com deficiénca auditiva) e servidones plibcos. Embora seja
esze 0 piblico alve, o Frojeto tambem € aberta 20 piblico externa. O RenowtCAD dd enfoque s
assisténcias educacionsis & psicossociais, com vista a garantir e promower o dirsito & liberdade. 3
informacdo, & educacda, a0 acesso as politicas pdblicas, bem como 3 rewssignificacdo de
infragbes/delitos, de vivéncias, de sofrimento psiguica, de adoecmenta no trabalho efou situagSes
relacionadas ap sistema de Justica, por meio da participacio em Grupos sefledvas e
pmcoecucatvos. ViEa peemowver @ melnona na comurcacad, nd bemeesta, nas rl:-.:i_:-':-es
intempessoes & na guabdade de wida de todos os ervalvidos, propiciardo um processo educativg
conkiruo por meio do ensinofaprendizagem, da convivéncia e da atitude. Corsolidando por fim a
aprendizado bidirecional e social, mo gual- ?nds aprendemos com o MeD & o Meio aprende & e
modifica graces & nossas acoes? (Bandur, 1587) Assim, possibiita a refledvidade e a conaciéncia
social para a garantia da aufonomia e tomada consciente de decsdes na wida, intervindo em
protlemdticas socais, de forma a maobilizar os participantes, 3 constnairem novos saberes e novas
agdes balizados na paz, fratermidade e dieitos humanos wissndo redurir todas as formas de
vialéncia focando, em especial, no desenvolvimento sustentdel

PROBLEMA A SER RESOLVIDO
(Mo informado
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EXPLIQUE COMOD SUA PRATICA CONTRIBUI PARA O APERFEICOAMENTO DA JUSTICA

0 Frojeto Renovasdo, insti#twido em outubrao de 20T, dedicou-se, micialmente, s0 atendimento de
pessoxs &m situacdo de rea e de profEsionars que trabalham com essa temdtica Maguele tempa,

phservando & recessidade dos usudnics & oo tipos de demandas identificadas, em especial, a falta

de acesso aos direitos e &s informagdes, bem como o adoecimento mental e o sofrimenta psigquica
gos atendidos e também dos atendentes, criou-ze turmas, divididas conforme a especificidade e
necessidade dos grupas atendidos, para prestas-lhes informagtes e atendimentas necessizios para
sg gtingir a finslidade socal, a0 garamtsr plemo acesso s informactes e par consequéncia,
autonomia e liberdade para o pleno desenvolvimento biopsicossocial do agente. Assim, o Propeta
estruturcy modulios e encontros bdsicos para todos os grupos, com temaes sohre &tica, sadde
mental, inteligénca emocional/psicologa pasitiva & comunicacio ndio wiolenta. Posterioemente,
surgiram novas demandas de atendimento para a eguipe da SUAF da DPDF, de moda que se fez
necessdno ajustar e esfrutuear os contelddosmadulos/encontros par tada wgmeto, abseranca
as especificidades. Por conta disso, hodiemamente, o Projeto Benov&CAD amphou & conka com
eixgs de atendimento multidisciplinar, senda eles, atendimenta & populacio de rus, aos surdos e
deficientes auditreas, &0z peofissionais gue trabalhem com a temdtica socal no DF, o5 servidares
da DFDF e do GOF gue trabalham em atendimentos & populacio, aos adolescentes em
cumpramenta de medidas sociceducativas, em meio aberta, 3= mulheres sitimas de violéncias, aos
homers autoees de vicléncia e aos servidores da DPDF, com as sequintes missdes 1. Pam
adolescentes em cumpremento de medidas socioeducativas: Fratica movadora mo Sistema de
Justica que converte o cumprimento da medida socicedwcativa de meio aberto de prestacio de
servipo & comumidade em pritica pedagdgica, com uma beitura diferenciada da sua condigsa
pessOa, pasmando a COMmpreender eXses pPOVers Como 5uj:i|:|:e. Ccapanes de mudarem suss reabdades
de riscos & de exclusdes em que estdo submetidos, de modo & fazé-los repersar &m s=us alos,
elevar as autoestimas, com abordagem de diversos temas (violéncia doméstica, drogas, atos
infracioraésetc], a fim de tornarem-se cidadios aptos & construcio de wma sociedade mais justa,
fratema e soldéns constatando a impofidncia da sccicafetividade na apicabdidade do dire#o.
Messe segmento, hd acompanhamento psicossocial para os adolescentes e famikwes I Para a3
mulheres vitimas de wioléncias: Grupo Reflexive e Psicoeducatieo de resoluctes e enfrentamenta

de problemas que visa alcancar reflexdes e estratégias de protecdo, Eberdade & autonomia
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tdxicas para o bem oe Eodos os envolvidas, aledando as tensoes e sofmmentes, reduzindo, pos
conseguinte, pritices menos repressivas pautadas em foemas descentralizadas para a resolucso de [
conflitos, alcancando, por fim, relagbes mais compessivas e nowvas formas de se relacionar enkre
pares. Embora tenha a participacéo do piblico externo, esse grupo € formado, em regra, por
homens erwolvidos &m proceszos crimines, gque aceitam o swse processual. Por meio dessa
medids, obrigam-se a frequentar o curso, sob pena de revogecio do beneficio e retomada do
processo criminal. Com o advento da ke 11584/20, 8 ¢ possived a mchusao do homem, como medida
protetya. Embora ainda néo == tenba homens meoito por meic de medida profetiva, em futurg
primima, acredita-se nessa nova modabdade de participacao. 4. Fara pessoes em sifuscio de rua
[vulneralilidade sociallc Em decoméncia do mimero slevado de pesscas &m stuscio de rua, gue
representam parte significativa da populacdo com histdncos pudiciais €, muitas delas, acometidas
por transtomos mentass, portadores de sérios prejuizos nes refagtes interpessosss e de trabalho,

el e e ma pame Al o open e allo B o soels ol ok e ao s ol oo 2o s Feaolas hes B
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trabalham &m atendimentos & populacio: O trabalha, feramenta de estruturacia da personalidade
humana, tambsEm pode D= mecarismo psiquicaments adoecedos, de modo a privar o sevidar de
sua atividade labaral Assim, o Propeto visa prevenir o adoecimento & os seus desdobramentos na
esfera judicmal trabakhista, promaver o bem estar da sadde mental, a valonzar a vida e a Fberdade
profissional (bers junidicos caros e juridicamente tutelados), bem como a humanizacio do trabalho,
seguindo as diretrizes da Organizacio Infermacional do Tabalho (OIT). Adota estratégias de maios
demnocratizacio na Defersoria Publica do Distribo Federal, além de fortalecer as redes de
splidariedade interna, como a Ouvidoria & o Psicossaocial, na busca do processo de gualificagio de
toda a equipe. por meio de educacio e da promocia da saide mental na trabalho, constituindo-se
coma fatores preventivos e profetivos de cuidsdos, dirstos e investmentos confinucs aos
profissonais, una vez que o eguiliono entre trabalho-vada pode trazes, inclusve, um compromissao
mais forte das peszoas para Ccom as organizagbes e demais pessoas; possibiita uma gestio
comgpartihada, que valonza o conhecimento & as habilidedes dos servidores, &m prol da qualidade
do semvign peestado; favorece o reconhecimento do servidor de forma geral, evitando doencas
lshoris & permitindo atribuir significada so trabalba. Por corseguéncia, evita o adoecimento, gue
diretamente causa demandas judiciais, em busca de reconhecmentos de direitos trabalhistas,
previdencidrios & admirstratives. O eguiliorio entre trabaliho-vida ainda proparciona aos indreiduos
maior resisténcia ao estresse, maior estabiidade emocicnal, masar motivacio, maor eficééncia o
trabakho, melhor autocimagem, melhor relacionamento interpessoal, fatores que afirmam a
berdade da ser. O Projeto Aenowvigdo Servidores atende a5 diretrizes da Onganizacio intemacional
do Trabalho (OIT), bem comao da Organizacio Mundial da Sadde (OME], guando trata gue a relacia
entre saide & tabakho deve atender as necessidades gue o homem, coma e bopsicossocal,
necessita para preservar a sadde sendo agui entendida como completo bem-estar psiguico, Ssica
e social e ndo somente a auséncia de doenca. Basicamente, o Projeto acontece por meio de
encomtras pressnces, tolalizanda T (sete) encontros de 4 (quatrod horas, perfazendo um tatal de
23 horas/aula para todos os eixos, com excecdo ao eivo dos Homens envolvidos em Violéncia
domestics, gue cortam com duas horas semanais de ercontra, perfazendo um total de 5 [nove)
encoatras e 18{dezoita} horasfaula. O= principios nofeadores do Projeto em todos os eixps =&a: 7
AUTOCONHECIMENTS: wniverso particular, peresmentos e emogdes dominantes, prooessa de
tomada de decmdes, pontos fortes e também suas Bmitapdes (o verdadeire problema @ a arséncia
de i mesmo, ¢ ndo ter conquistado & =i mesmo?) * AMOE PROPRIO: o amor prépro @ o
sentimento de estima, dignidade e respeitc que uma pessoa tem por si mesma. Dele decomem a
autoestima, autoimagem positiva, autoconfianca & a seguranca A inseguranca = a falta de
confianca em =i mesmo impedem as pessoas oe se desenvobeerem e viverem com todos os seus
eowsas, de  realizzem fodo o sew  potencial, de  se sentrem realizados; P
ALTORESPOMSA BN IDANE: O que acontece na nossa vida pessoal, prafissional ou pessoal, sega bom
ol ruim, & wma resposta s nossas vivencias do contexto social, além de decistes {ou =léncio), o
nosso comporfamento (ou omissio), acs nossos pensamentos e sentimentos. Ou sejs, nossas
escodhas, conscientes ou inconscientes, gue direcionam nossas apbes e nossos caminbas. 7
INTELIGEMCIA EMOCIDMNAL: capacidade die gerenciar seus proprios sentimentos & comporfamentos
[emnoges) & das pessoas com as guess se relaciona cotidianamente, de se manter focado e
automotrado na realizacio dos sewus sonhas e objetivos, de reconhecer sew
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identidade de pénerny Masculinidede Sauddvelf Estratégeas dos agressoresy Estrateégiss de
protegio. Homens ervalvidos em viclénda doméstica; o A histdria do feminsmo: conceitos bdsioos
das |utas e das feonss feministas; avancos e Emites do disourso & da culfura do patriacal
Empcderamenta femining e direito fundamental & autcdeterminesdo do cwpo e do exerckio da
sexualidade/ Etica & Maoral aplicada nas desigualdades de génemny’ Ciclo da wioléncia, indicadones
de risco, como identificar comportamentos efou sgressivos; o Lei Maria da Perha (Lei 72340,04):
Definicko da violéncia domeéstica e familiar, medidas protetivas; o Feminismo x Machismao. Teorias
femninistas x Teorias Masoulnas. Classificacio = Direito de identidsde de género; o O lugar do
masculing * o que significa ser homem (MASCULINIDADE SAUDAWEL): semtimentos peofundas,
dirvidas, medos, posicdo, siléncia, escuta- espago para despertar de uma nova vida. o Violéncia
Psiccddgica = seus efeitcs na saide mental. DiEpositieas & Tecnolagias de Género. Estratdgias dos
agreszones marcadores da violéncia. Pasa Servidones da DPDF o Ciineca do Trabalhoy Pricopatodogia
do Trabalho o (ualidade de wida no trabalho = Atendimento humanizada; o Sadde inbegral: bem-
esfar fisico, psicoldgicn, emocional & mental, bem como elementos ndo relacionados diretamente
a0 trabadho, tais como a famiks, amigos ou outras cecurstincies da vida; o Estilo de Vida: priticas
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peda Defensaria Publica e com a apresunia_c&-:h 03 {a} regresentante/orsdor da hurma, encarnsgaca
(a) de explanar suas wiwéncias, percepcbes, aprendizados & sentimentos do Frojeto. Com essas
expeniéncias pratcas do projeto, afirma-se gue ponto comum dos stendementas volta-se para a
phservincia e realizacio da prevencéo especal da cominalidade, com educacio em dineitas, bem
ooma a realizacdo do bem-estar da swide mental, voltando-se a conferir a0 participante do propeto
uma plena informacio sobre os dirsftos prdprios e de berceros, de modo a usufrui-los autdnoma e
fratemalmente. Com essa bese, eficazmente adotads = aplicads pelo peojeto, alcanca o Foder
Judicidrio, em sews diverscs ramos, &1 prevenr mdmers contendas e litigos, por meso da
promogdo de informacdes & educacdo. MNesse particular, os relstos dos participantes, ao firal de
caxda eventofourso, apresentsm dados relevantes pars a sociedade Os jowens, os homens, as
mulheres, oz servidores, o5 surdos apresentam efevacdo da autoestima e sersc de responsabilicade
social, apds grande reflexda e conclusdo dos trabalhos realizadas. Portanto, pode-se perceber gue
o projeto He-m-.-ﬁ."_'._.a.{l contribui bastante para o deservolvimento e apedeigoamento da Eberdade
e s Justica.

183



RELATORIO DE PRATICAS

QUAL & PRINCIPAL INOVACAD DA SUA PRATICA?

Do que foi expasto no topioo FEXPLIGUE COMO A SUA PRATICA APERFECOA O FUNCIONAMENTO
& WFSTICA?, afiema-se que o Propeto R-l:nm'.ﬂ.l:ﬁ.l'.‘l_ em todas as segmentos apresentados, akém de
conferic lustica Socal, dwetamente promowe a futels da Bberdade dos envolvidoz Com o
aprendizado final, apura-se gue as mulberes, vitimas de vickncia domestica, alcancam maics
autcnomia, empoderando-a frenfe a5 suas dificuldades inicisdmente apresentadas, de moda a
canferi maice Eberdade para o desenvolvimento de sews direfos. Aprendem a reconhecer o cicla
da wigléncia, libertando-se dele. Por outro lade, os homens, envalvidos na viokéncia de génera,
aprendem a reconhecer & perceber os atos de masculinidades tduicas, aptas a gerar a ciminalidade
famikar. Com esse projeto educacioral, evita-se a pritica ou a reiteracdo de atos criminais, de
modo & também evitar o prdgrio encarceramento. Mo plano formal, o beneficio da suspens&a
condicional do processo, que insere o réw no projeta, evita a condenacdo penal & suas
consequéncias (efeitos principal e secundénos), promave a refiexdo e mudanga cultural, bem coma,
na percepcds do grupo desse peogeta, ewita a revitimizacdo da mulher e, como dito, danda-a a
iberdade para a realizacda de seus dieitos. O adolescente &m conflitc com a lei, irsendo o
projeto, por meio de medida socioeducativa de prestacio de servipos comunitdrios, ao concluir o
curso, alcanca um melbar serso de responsabilidade de seus atos, a ponto de s ohservar mudanca
die posturas, tendentes a evitar a reiteragio de atos infracionais & corsequente perda da liberdade.
(= jovers apresentam novas atitudes reflexivas e significativas, por reconbecerem a importincia do
seu papel em sua comunidade local £ na socedade. As pessoas em sfwacio de rua, ao serem
percebidos pela Instituicdo, sentindo-se acalhidos, recebendo diversos esdarecimentos e ajudas
para a obtencio dos direitos, decerto, tendem a ndo se envolver em condutas delitucsas, com a
possibilidade de e ter a privagio de suas iberdades. Ao sevem vistos e acolhidos, nitsdamente suas
convicpoes sdo afetadas, de modo a repersar na funcdo das Instituicdes & no valar gue tBm na
sociedade. Fercebe-se que a marginalizacdo do ser, devido a0 anonimato, suséncia do Estado, falta
do afcance dos direitos sociais, € drsticamente d@minuido, guando o projeto alcanca cada
individuo gue se encontra nessa sftuacka. Por consequéncia, evita encarceramento e confere maics
berdade & pessca, para o exercicic de sews dirsstos. A pezsoa com deficénoa awditiva encontsa
inimeras difcuidades para o exercicio de seus direitos, incluindo a sua berdade. Durante todo o
sey deservolvimento, depara-se divfurmamente com extrema dificuldade para o livee exercioo
profissional, intelectual e artistica, gue comeca no seio familar. Desze modo, o projeto visa confers
maicr awtonomia & pessoa sunda, para a realizacio de suas escolhas. Os servidores, alcancados pelo
projeto, desenvalvem suss atividades com menas estresse, centes de seus direitos e deweres para
cam a socedade Percebem a mportinos do pdblico & a necessidade de presenar 3 sanidade
mental. Com o Flenu'.-'n.'.'_'_.ﬁ.'::l,. de certo mada, o servidor se libeda de males 3 sadde mental e exerce
suas atividades com maior tranquilidade & autoestima Livra-se dos medos e das intranpuiid ades.
Busca a paz, para garantr o exercicio da sua Bberdade pessoal. Do exposto, obsena-m= gue g
projeto garante a abservincia das diversas formas de uso & gozo das liberdades do ser humano,
por meio de medidas preventivas de males, estruturados de forma sistémica e metodoldgica, capar
die atingir diversas classes sociais.
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EXPLIQUE COMO OCORREU O PROCESS0 DE IMPLANTACAD DA PRATICA.

& pratica revela que € possivel stusr na promocéo da saide mental e na educacdo em direitos, na
medida em que o0 Frojeto proporciona didlogos e treinamentos gue desenvolvem a capacidade de
reflexdc & avtoconhecimenta, promovendo também a compreersdo dos comportamentos & suas
oonsequéncias, desde que hags COMEXAD entre o= facilitadores-instrutares e parficipantes da
Frojeto, afinal, *Wéo existe aprendizagemyedicacio sem conexdo® A relscio antecede os
resultados especificos do Projeto, wma wer que propxia facilitadorfinstrutor e participante
confribuirern um com 0 owbm, chando wvinoulo para a efetiva reflexividade & mudanga de
comportamentos. hesse sentida, acedita-se gue os fatores de sucemso do Projeto RenowACAD s
# 0 resgate de principios, vontades ¢ desejos. ¥ & recorstruco da sutoestsma e o desenvolvimentao
de projetos de wvida ¥ O processo educative continuo de resolughes e estrabégias de
enfrentamento de problemas, por meic do ersine e da aprendizagem, da comvivencia e da atitude.
# A promocio do bem-estar gue impacta na aguisicka de novas aprendizagers & informacoes,
produzindo uma ampliacéo da consciéncia; ¥ O teinamento para estatégas de compensacio e
enfrentamento para as diverzas situagoes de descuido, maws tratos e estresze e/fou sofrimenta
puiquico a gue sio espostos disviamente: ? & aferta de um espago de pertercimento sacial = de
ressignificacio de vivénoias por meio do ersino-aprendizagem. ¥ Fortalecer a cidadanis & o acesso
&5 informagdes, mstruinda os alunos de seus direitos bdsicos e corstnendo canais que pEmitam o
protagorizmo de todos; ? Buscar promover o acesso & rede de senvipos socoassstencisi e bs
demais politicas pibbcas. ? ficesso & informacgdes para wma ampliagdo da consciéncia critica, com
maiz controle de sus vida, peopiciando sumentar a autocnomis & a rede de suporte da pessoa ?
Fornecer feramentas de Comunicacio Nio-Violenta para as pessoas em treinamento, para
metharar g vinculo e a comunicacio na comunidade, na familia, no ambiente de trabalkho; tomandao
pacificos os ambéentes de comviio; ¥ Desenvolver efou apemonar o vinculo mbemo nes relagbes
humanas, pricvizando o didiogo & & cooperscio nos relacionamentas interpessoais; ¥ Aperfeicoas
competénoas ¢ hahibdades que permitam uma boa comunicacés & um bom didlogo entre todos; ?
Cortribuer para a construcao de solugdes aftermatives e pacfficas aos conflitos para evitar a
vialéncia. ? Contribuir para a construgdo de significados = significantes da clinica do trabalho
[wemtido do trabalho- desafic da ética da contemporaneidade: da impessoalidade para a altendads)
# Contribur para a compresnsido e importincia da Saide Mental na coletividade. ? Educacdo Sodial
visando o deservolvimento do sujeito. Por conseguinte, os resultados pretendidos buscam sex
alcarados 4 médio e lango prazo e em corsondncis com a missio istitucdonal da Defensonia
Flblica do Destrito Federal, valonzacso da vida, da paz, da iberdade, fratemidade & Justica Social
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QUAIS OS5 FATORES DE SUCESS0 DA PRATICA?

Frameiramente, a deia do Projeto wegiu por meio da cbservacka, ne prdtica didria, durante os
atendsmertos psicoszociais na Defersoria Pablca do Distribo Federal, na gual os problemas eram
identificados de acordo com a complesidade de cada demanda. Mo segundo momento, foram
verificados derersos problemas, dentre eless a violagio de dirsitos humanos, a dificuldade de
ACESS0 A0S BEViCDs, As imformacio e 4 educacia, bem como o adoecimento e soffmento psiguico
geral das pessoas, tEanin por parte do atendente, guando do atendido. & partir dessa corstatagdo, o
diagnostico foi estabelecdo em conjunto com os demandantes dos mais diversos segmentas, par,
posteriormente, o estudo e a pesquisa nas temditicas serem refletidas e mstituides para a realizacio
da intervencio, com a criacdo de uma politica pdblca institucional focada, ao mesmo tempa, na
educacio em dirsitos e na saide mental O objetivo dewsa interrencio era a moedificagao daguela
realidade apresentada emn diversos segmentos para assegurar que nenbum direifto de nenhwm
ussdvio fosse vickdo, akEm de promover sus sabde mental Assim, foi fundamental todo exse
pro<esso pam a garantia da aplcabdidade das polfticas piblicas com gualidade = a consequente
mudanca nas mais variadas stuagdes. & metodologia utilizada para o deservolvimento do Propeto
RermawAC A foi o Intervention Mapping/Mapeamenta de intenvencio (Bartholomes & Kok 207;
Kok 20Mdf processo de planejamento do programa de promoc 3o de salide & educacio em direitos
1 Avaliacic de necessidades (analisar & chservar stuscoes reais & cotidianas de cads segmentc e
projetar programas de sabde/politicas pdblicas de forma eficente)l 2 Matrizes de objetivo de
mudancas (baseados em andlise cientificas de problemas de sadde e fatores causadores de
problemaes) caracterizacio dos problemas/desafios-diagndstice de cada eivo. 3 Selecdo de
meétodas baseados em teonias e aplicagdes priticas para mudar determinantes de comportamentos
relacicnados & salde 4. Incrementacdc do programa de  intervergdo; (produdo de
componentesaulas/madulos do programa de cada eivo). & Adogdo, Emplementagio e
sustentabiidede do programa. & &valiagéo da intesvencio (ajudar na adaptacio de intervencoes
existentes coma para meétodos de mudanca de compartamental.

QUAIS AS IFICULDADES ENCONTRAD AS?

Fara a realizacio do Projeto as dificuldades encontradas forame disponibilidade dos parceiros para
mirestrar alguns mooulos, uma ver que referencamos a rede e oz defensores pdblcos nas
espedificidades das tematicas; locomocdo das pessoas até o local dos eventos (Escola da
EAszrcbBncia Juridica ca DPDF), visto gue a maioria dos partcipantes do Projeio sdo pessoas em
vuinerabdidsde social; aquisicdo de lanches para os participantes; obtencdo de matenais diddticos
para os midulos & para as vivénoas, aquisicdo da camiseta do Propeto para identificacio da turma e
diferentes reperidnos, didédtica, dindmicas, brincadeiras, jogos, fomas de dialoges, rodas de
conversa para diferentes perfis/segmentoz

DESCREY A RESUMIDAMENTE A% ATUALS ETAPAS DE FUNCIOMAMENTO DA PRATICA
(M respardido)
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ORCAMENTO

Custo Fmanceimo por Ano ITEMNS DE DESPESA QUANTIDADE Yalor Uret (85} Total por turmas{RS) =
Sala de AulsfAuditdno kocalizados na EASIUR, compativel com o ndmero de participantes: 1 BO&
TURMA * Data-show: computadorn, caiza de som e microfone 1 OO0 POR TUBMA * Equipe de
Cerimonial 1 POR FORMATURA * Eguipe dudio-visual 1 PO& FORMATURA * Pagamenta instrutoria a
carga da DPDE; 30 k/a por turma 88,00 34.320,00 * Producio & impressic de matenal de divulgacia
i * Producda e impressio de material diddtico 0 TOTAL DaAS DESPESAS para § meses/curso por ana
34.320,00 "valor estimado confoceme Portaria M TIS, de 309300 que alters a Postarma N7 23, de
D af 20 A
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QUAIS O5 FATORES DE SLCESSO DA PRATICA?

Frmeiramente, a ideia do Projeto segu por meio da observacdo, na pritica didria, durante os
atendimentas psicossaciais na Defersoria Miblica da Distrito Federal, na gual os problemas eram
identificados de acordo com a complevidade de cada demanda. Mo segundo momento, foram
verificados diversos problemas, dentre elex a violagdo de dirsitos humanos, a dificuidsde de
ACES50 0% SeTvigos, 45 informacda e & educacia, bem come o adoecimento e soéfimento psiguica
geral das pessoas, tanto por parte do atendente, guanda do atendido. & partir dessa corstatagdo, o
diagnéstico foi estabelecido em conjurto com os demandantes des mais diverscs segmentas, para,
posteriarmente, o estuda & a pesquisa nes temdticas serem refletidas e mstituidas para a realizacia
da intervencdo, com a criacko de uma politica pdbdca institucional focada, ao mesmo tempa, na
educacio em dirsitos e na smide mental O objetivo dewa interrencio era 2 modificacao daguela
reaslidade apresentada em diversas segmentos para asseguear que nenbum direito de nenhum

usudrio fosse viclado, ak¥m de promower sus salde mental Assim, foi fundamental todo esse
FrreErre FArn ow naranFim o am skt dHwmde Heae meedlfteae mnbbear Feem rrimbdA s s on cEm e e ke
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