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resumo

O artigo tem como objetivo mapear a rede social significativa de duas
idosas vitimas de violéncia familiar e analisar as caracteristicas destas
redes para o enfrentamento da violéncia. Para alcancar o objetivo
proposto se fez uso da estratégia de estudo de casos. Participaram
duas mulheres com 67 e 77 anos, usuérias de uma Unidade Béasica
de Saude. Para coleta dos dados foi realizado entrevista semies-
truturada e utilizado o Mapa de Rede, composto pelos quadrantes
familia, amizades, trabalho, comunidade e profissionais e que foram
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tomados como categorias de analise. Os dados demonstraram que
as redes sociais tém a potencialidade para auxiliar as vitimas a romper
o siléncio e enfrentar as violéncias.

palavras-chave

ldosas. Mapa de Rede. Violéncia na familia. Atencéo primaria.

1 Introducéao

Com o aumento do contingente de pessoas acima de 60 anos no mundo e
a crescente expectativa de vida, a violéncia perpetrada contra idosos tornou-se
alvo de atengdo. Para a sua abordagem, a defini¢ao proposta pelo Internatio-
nal Network for the Prevention of Elder Abuse é a comumente utilizada na
area da saude: ato tnico, repetido ou falta de agdo, que ocorre no contexto de
uma relagdo na qual hd uma expectativa de confianca e que causa danos ou
perturbagdes a pessoa idosa (MINAYO, 2007).

Um dos principais contextos de ocorréncia da violéncia contra os idosos
¢ a familia. Trata-se de um paradoxo, uma vez que uma das tarefas no estagio
tardio das familias € de oferecer um “espaco para o envelhecer” de seus mem-
bros. Sobre isso, Silva, Alves e Coelho (1997) refletem que a grande maioria
das familias na atualidade é urbana, nuclear, com poucos filhos e se constitui
numa célula autoprodutiva. Isso porque produz de forma especializada e o
trabalho assume uma centralidade especial no cotidiano familiar, necessi-
tando de cada vez mais horas de dedicagao por parte de seus integrantes.
Consideram, portanto, mesmo que indiretamente, as mudangas estruturais
e as de funcionamento das familias, fatores potenciais para a ocorréncia de
violéncias e justificam esse posicionamento quando indicam que, de alguma
forma, a disponibilidade para oferecer um espago para o envelhecer de seus
membros nem sempre esta presente.

Frente a essas transformacoes, os idosos deixam de ocupar um lugar
conquistado e reconhecido enquanto adultos, para passar a outro, de menor
valorizagao, tanto nas relagdes familiares como sociais. Suas necessidades e
direitos nem sempre sao identificados e tornam-se potenciais vitimas de vio-
léncia quando vistos como empecilho para a realizagao dos mais jovens. Essa
problematica evidencia as dificuldades de relacionamento entre as geragoes,
foco de varios estudos na atualidade e uma das questdes frequentemente



mencionadas nas pesquisas sobre violéncia familiar contra os idosos (PARATBA;
SILVA, 2015; GIL et al., 2015; FALEIROS, 2007; PENSO; MORALIS, 2009).

Outro fator a ser considerado para o aumento do risco de violéncia
familiar contra idosos ¢ o isolamento social, provocado pela diminuicao de
integrantes em sua rede social significativa. A diminuicdo da rede pode se dar
em fungao da aposentadoria, do afastamento social devido ao declinio fisico e/
ou cognitivo, da morte de conhecidos e amigos, ou ainda, como consequéncia
da violéncia, por ameagas do agressor para nao revelar o ocorrido, ou mesmo
por se sentir envergonhado e ndo querer expor a situagdo a outras pessoas
(ESPINDOLA; BLAY, 2007; FALEIROS, 2007).

Sluzki (1997, p. 41) define rede social significativa como “a soma de todas
as relagdes que um individuo percebe como significativas ou define como dife-
renciadas da massa anénima da sociedade”. A colocagado do autor remonta ao
fato de que cada pessoa estd inserida em uma micro rede social, composta pelas
pessoas mais proximas, constituindo sua rede pessoal, e, em uma rede macro
social que abarca determinantes histdricos, politicos, socioculturais e econémicos.

Entre as fun¢des desempenhadas pelas redes sociais, pode-se dizer que
sao consideradas formadoras de identidade, fonte de bem-estar, competéncia e
agenciamento, cuidados a satide e capacidade de adaptagao a uma crise (COUTO;
NOVO; KOLLER, 2009; MORE, 2005; ROSA et al., 2007; SLUZKI, 2002). Estas
potencialidades das redes sociais podem ser entendidas pelo fato de que os
seres humanos se constituem nas relacdes com os outros. E por meio dessas
relagdes que se tem a oportunidade de desenvolver caracteristicas identitarias,
receber afeto e apoio e dar sentido ao mundo em que se vive.

Sluzki (1997) propde o uso do Mapa de Rede como um instrumento que
possibilita a representagao grafica da rede social significativa. Por meio desse
instrumento, analisa-se 0 mapa minimo pelas caracteristicas estruturais da
rede: tamanho, densidade, composicao, dispersao e tipos de fungao. O tamanho
representa o numero de pessoas na rede e, as de tamanho médio sao consi-
deradas as mais efetivas. A densidade representa a conexao entre membros
independentes da pessoa em questdo, como amigos que sao amigos entre si.
A composicao, por sua vez, considera a distribuigao das pessoas significativas
em contextos de relagdo, pois é possivel que elas concentrem seus vinculos
sociais em uma Unica drea e nao estabelegam relagdes em outros ambientes.
A dispersao diz respeito a distancia e a acessibilidade que afetam a sensibili-
dade e a velocidade da resposta da rede as situagdes de crise. A partir do tipo
predominante de intercambio interpessoal entre os componentes da rede, €
possivel ainda verificar suas fung¢des. Entre as principais, mencionadas pelo
autor, encontra-se a promogao de: (a) companhia; (b) apoio social e emocional;
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(c) guia cognitivo e aconselhamento; (d) regulacao social; (e) ajuda material e
de servicgos; e (f) acesso a novos contatos.

Arede social significativa de um idoso pode ser composta, além de fami-
liares e amigos, por pessoas da comunidade e dos servigos nela existentes.
Entre os servicos comunitarios, consideram-se as Unidades Basicas de Satde
(UBS) como potencial fonte de apoio aos idosos, uma vez que os profissionais
de satde e, principalmente, os da atengao primaria, sdo importantes na detecgao
e manejo de situagdes de violéncia familiar, pelo acesso, proximidade e conti-
nuidade da atengao que essa modalidade de assisténcia oferece a populagao.
Os servigos de satide comunitdrios podem fortalecer a rede de suporte social
para as pessoas em situacao de vulnerabilidade, especialmente os idosos que
geralmente utilizam esses servigcos com maior regularidade.

Pretende-se neste artigo, mapear a rede social significativa de idosas vitimas
de violéncia familiar e analisar as suas caracteristicas para o enfrentamento da
violéncia. Para isso, tomaremos como base o Mapa de Redes proposto por Sluzki
(1997). Os dados aqui apresentados sao frutos de uma pesquisa maior que buscou
analisar os significados e os recursos de enfrentamento da violéncia familiar,
na perspectiva de idosos e profissionais da satide, no contexto de uma UBS.

Qualquer forma de violéncia deve ser combatida, e uma das maneiras
de fazé-lo é reconhecer a existéncia do problema e desnaturaliza-lo; ou seja,
desconstruir crengas e modos de vida que auxiliam a sua manutencao. Dessa
forma, os dados obtidos nesse estudo podem gerar bases para ressignificar
as redes de apoio que trabalham com idosos e subsidiar a abordagem desse

problema pelas equipes de satide no contexto da atengao primaria.

2 Metodo

Para alcangar o objetivo proposto se fez uso da estratégia de estudo
de casos, que segundo Yin (2005), é uma investigagdo empirica com vistas
a estudar um fendomeno contemporaneo e complexo, dentro de seu contexto
de vida real. As participantes foram duas mulheres idosas de 67 e 77 anos,
vinculadas a uma UBS na cidade de Curitiba — PR. Foram selecionadas em
fung¢ao da idade, apresentarem integridade fisica e cognitiva, por terem sido
indicadas por profissionais da equipe de satide como vitimas de violéncia e
terem reconhecido o fato durante o contato com a pesquisadora.

A coleta de dados foi realizada em um encontro com cada participante;
com uma idosa na propria UBS e por preferéncia da outra, em sua residéncia. Os
instrumentos para a coleta de dados constaram de entrevista semiestruturada e



0 Mapa de Rede. A utilizagao do Mapa de Rede foi proposta para as participan-
tes durante a realizacdo da entrevista semiestruturada, quando confirmaram
terem vivenciado situag¢des de violéncia familiar. As perguntas orientadoras
do Mapa de Rede integraram o roteiro de entrevista semiestruturada e, antes
de iniciar sua utilizagao, apresentava-se as participantes o instrumento e se
esclarecia os seus objetivos, que consistiam em verificar se as redes eram fontes
de suporte e enfretamento, como funcionavam e como eram acionadas. Os
dados obtidos por meio do instrumento se organizaram representando-se no
centro a participante e, ao seu redor, pontos correspondentes a cada relacao
em seu quadrante e nivel correspondente.

Para a pesquisa, as relagdes representadas em quatro quadrantes, con-
forme proposta inicial de Sluzki (1997), foram levantadas: relacdes familiares,
de amizades, de trabalho ou estudo e comunitarias. Além dessas quatro, foi
introduzido no quadrante das relagdes comunitarias um espago especifico
para mapear as relagdes com os profissionais da UBS. Essa adaptagao foi rea-
lizada a fim de tornar mais evidente a relacao entre os idosos e profissionais
no processo de enfrentamento da violéncia familiar.

Empregou-se o Mapa de Rede em fungao de sua potencialidade grafica de
registro de dados. As perguntas que o nortearam direcionaram-se as situagoes
de violéncia, portanto, o objetivo do instrumento foi o de integrar os dados
acerca da rede social significativa para o enfrentamento da violéncia familiar.

Em cada caso, os dados foram organizados tomando-se um dos cinco qua-
drantes do Mapa de Redes como uma categoria de andlise (familia, amizades,
trabalho, comunidade e profissionais da UBS). Cada categoria foi analisada
quanto a trés aspectos: pessoas significativas; caracteristicas da relagao entre
aidosa e os componentes da rede; e fun¢des desempenhadas pela rede.

A fim de facilitar a compreensao de cada caso, inicialmente se apresenta
um resumo da historia de vida de cada participante, levantado a partir das
entrevistas; em seguida, se apresenta o contetdo de cada categoria, ilustrado
com as narrativas das participantes. O contetido de cada categoria foi discutido
com base na literatura da area da satide, nos aspectos relacionados a violéncia
e redes, e da gerontologia, no que tange aos aspectos do envelhecimento.

Foram atendidas todas as precaucoes éticas ao longo do processo de
pesquisa, conforme orientagao da Resolugao n® 466 (BRASIL, 2012) e a mesma
foi submetida a apreciagao de um Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos, tendo sido aprovada sob o parecer n®. 240, emitido em 3 de novem-
bro de 2010 na Universidade Federal de Santa Catarina. Para garantir a pre-
servacao da identidade das participantes, nomes ficticios foram adotados na

apresentacgao dos resultados.
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3 Resultados

3.1 Alexandrita

Alexandrita tem 67 anos, vitiva ha 25 anos, cursou o ensino fundamental
e nunca trabalhou fora de casa. E mae de quatro filhos, a mais velha mora no
norte do Brasil, a filha e o filho do meio sao casados e o mais novo é solteiro.
Tinha sua casa propria, mas preferiu viver com o filho solteiro, alegando que
ele precisava de auxilio devido a problemas de satde.

Fazia acompanhamento na UBS para pressao alta e labirintite e considerava
sua saude razoavel. Apesar de algumas limitagOes fisicas, disse estar sempre
cuidando da limpeza da casa, pois ndo gostava de ficar parada.

Foi indicada para participar da pesquisa por uma das profissionais que a
atendeu no momento em que foi pedir ajuda para tratar do alcoolismo do filho.
A profissional considerou que Alexandrita vivia uma situagao de risco, por ter se
mostrado desesperada e por ter um filho adulto, dependente da mae e alcoolista.

Alexandrita contou que o marido também fazia uso abusivo de &lcool,
mas nunca a agrediu. Diferentemente, passou a sofrer violéncias fisica e ver-
bal do filho e da companheira dele, logo que foi morar com os dois. Foram
praticamente cinco anos, entre as primeiras agressoes e o pedido de ajuda.

Na época da entrevista, o filho estava sem beber ha dois anos e havia
se separado da companheira, recuperacao que Alexandrita atribui aos enca-
minhamentos dados pela UBS. Apesar de extremamente agradecida aos
profissionais que a acolheram, nao revelou para ninguém que sofria violéncia
familiar. A experiéncia com o filho e a nora lhe ensinou que precisa exercitar
sua autonomia e que s6 isso poderia impedir que voltasse a vivenciar situa¢des
de violéncia. O Mapa de Redes de Alexandrita pode ser visualizado na Figura

1 e o comportamento dos integrantes sera descrito e discutido em seguida.



Figura 1 — Mapa de Rede da Participante Alexandrita, baseado no modelo proposto por
Sluzki (1997), com inclusdo de Servicos de Salde.

Amigos Familia

1 - Relagodes intimas (familia e grupo significativo)
2 - Relagdes sociais (com contato pessoal)

2|3 3 - Conhecidos (relagdes ocasionais distantes)
Serv. Trabalho e
Saude Estudo

Fonte: Figura elaborada pela autora com base em Sluzki (1997).

3.1.17 Rede de Relacdoes Familiares

As agressdes sofridas por Alexandrita foram escondidas dos familiares,
inclusive dos outros filhos, até que a situacao chegou a um ponto insuportavel.

Ele ja me bateu. Por causa do que? Por causa da bebida. Ela e ele também.
Nao me deixavam dormir, levantavam a cama pra cima e largavam no chéo e
eu deitada em cima. Ela também me dava tapa assim nos ouvidos. Mesmo.
[..] Se fosse pra eu te contar eu tenho uma novela. Muital [...] Ele me batia.
(ALEXANDRITA, 2010).

Os filhos desconfiavam dos abusos, mas ela dissimulou até onde pode,
e por morar s6 com os agressores, levou a dispersao de sua rede. A filha com
quem mais conversava morava longe e Alexandrita, a0 mesmo tempo em que
queria resolver a situacao, temia deixar o filho agressor, pois sabia que ele
precisava de ajuda. Quando ndo aguentou mais, contou para os filhos.

Os trés filhos foram indicados para o primeiro circulo, durante a confecgao
do Mapa de Rede. Percebeu que houve maior aproximacgao da parte deles, que
se dispuseram e se interessaram em ajuda-la. Essa aproximacao se mostrou
efetiva, pois resultou em apoio emocional, na obtengao de guias cognitivos,
acesso a novos contatos e na mediagao entre ela e os agressores, servindo como

fonte de regulacao social, na tentativa de conscientiza-los de sua conduta.
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3.1.2 Rede de Relagcbdes de Amizade

Durante os anos de moradia com o filho agressor, Alexandrita afastou-se
de seus amigos. Como consequéncia dos abusos, desenvolveu depressao e assim,

quase nao saia de casa.

Deu [depressao] porgue depois eu ndo saia de casa. So ficava em casa, triste.
SO rezando pedindo a Deus gque um dia se resolvesse, mas nao que eu saisse
de casa alegre. Sala de casa as vezes com a outra minha filha que mora aqui no
centro. [...] Por causa da tristeza. Eu achava que se eu fosse 1a num aniversério,
numa festa que fosse, eu ndo ia me sentir bem. Parece que eu estava amarrada
no meu filho. (ALEXANDRITA, 2010).

Alexandrita inseriu no Mapa de Rede uma cunhada de sua filha no
circulo de pessoas intimas, e no terceiro circulo, uma amiga de seu genro
que a ajudou e foi considerada uma pessoa amiga, mas nao proxima. Essas
novas amizades conquistadas, a partir de suas relagdes familiares, ofereciam
a Alexandrita apoio emocional e transporte, e a outra, ndo tao préxima, pro-
porcionava acesso a servigos de satde.

Apds interromper os episodios de violéncia familiar, Alexandrita voltou
a participar de atividades sociais, buscou antigas amizades e fez novas, o que
refletiu em seu bem-estar e autoestima. Embora tenha superado a situagao
de isolamento, ainda se sentia envergonhada em relacdo a violéncia sofrida,
portanto, ndo revelou para mais ninguém além dos filhos.

Ficaram sabendo sim [outras pessoas], mas nao sobre a agresséo. S6 sabem que
ele bebia, eu n&o conto que ele me agredia. [..]. As pessoas de fora nao sabem
de nada n&o. Eu ndo conto porgue fico com vergonha. (ALEXANDRITA, 2010).

3.1.3 Rede de Relagbes Comunitarias e de Trabalho

Nenhuma pessoa foi incluida nesses quadrantes uma vez que Alexan-
drita nunca trabalhou fora de casa e manteve a informacao sobre a violéncia

restrita as pessoas da familia.



3.1.4 Rede de Relagdes com profissionais da UBS

Alexandrita incluiu uma psicéloga, uma assistente social e um médico
no seu Mapa de Rede, os dois primeiros no circulo de maior proximidade e
o terceiro, no circulo intermedidrio. Considerou que a ajuda recebida na UBS
foi fundamental para o enfrentamento da violéncia familiar, apesar de ter
solicitado ajuda para tratar o alcoolismo do filho e de sua nora, e nao revelar
para os profissionais que sofria agressoes por parte deles.

Mas vocé sabe o que eu fiz? Eu disse a Deus que me desse uma luz na minha
cabeca e depois foi quando me deu, eu falei, ‘vou na UBS’ e vim pra cé. [...] Eu
vim desesperada porgue eu nao sabia 0 que eu fazia. Eu ndo sabia que tinha
ajuda aqgui, vim procurar a assistente social pra ela me dar uma orientagao de
como eu ia fazer. [...] Ja estava me tratando aqui, eu vim. Eu falei, ‘vou procurar’
e fui subindo esses degraus por al, falei ‘quero falar com a assistente social’ e
fui indo. Até que ela ndo estava na hora, estava outra assistente dela e fol onde
que eles comegaram a me ajudar. (ALEXANDRITA, 2010).

Ao encaminha-los para o tratamento do alcoolismo, indiretamente as
agressOes cessaram. Portanto, Alexandrita considerava os profissionais que
acolheram seu pedido como integrantes de sua rede social significativa. Entre
as fungdes desempenhadas pelas pessoas desse quadrante, apontou o apoio
emocional, pois foi acolhida em sua necessidade e os profissionais oportuni-
zaram espaco para escuta e atendimento de seus familiares que envolveram,
tanto a satde fisica, quanto a emocional. Além dos atendimentos na UBS,
foram encaminhados para tratamento especializado. Alexandrita esclareceu
que os profissionais serviram como guia cognitivo e de conselhos, para ela
e para o filho, por compartilhar informagdes técnicas e esclarecer sobre a
doenga e suas consequeéncias.

3.2 Safira

Descendente de europeus passou parte da infancia e da juventude
fora do Brasil. Pouco tempo depois de regressar com a familia, casou-se
e teve trés filhos homens, mas o casamento logo terminou. Nao chegou a
completar os estudos e, apds se separar, ha cerca de 40 anos, tentou varias
atividades que lhe ajudassem financeiramente, como vendedora, massagista
e cabeleireira. Enquanto o ex-marido era vivo, contribuia com um saldrio
para as despesas do més e, no momento da entrevista, Safira recebia um
salario de beneficio social por ser idosa.
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Estava com 77 anos, hipertensa e perdendo a visdo, em consequén-
cia do diabetes, saia pouco de casa, ja que dependia que um dos filhos
a acompanhasse. Por esse motivo, nem sempre comparecia as consultas
médicas. Mas dentro de casa, conseguia fazer a limpeza, preparar as
refeigOes e fazer trico.

Dos seus filhos, somente 0 mais novo era casado, Safira ndo tinha netos.
Os dois mais velhos tornaram-se dependentes quimicos, o primeiro alcoolista
e o segundo, usudrio de alcool e drogas. O mais velho faleceu ha trés anos, no
mesmo ano que seu ex-marido.

Foi a partir destes dois falecimentos que Safira comegou a perceber a
situacao fora de controle, tanto financeiramente como na relagao com seu
filho do meio, com quem morava. Este filho aumentou o consumo de drogas
e se tornou mais agressivo, provocando discussdes nas quais Safira se sentia
violentada psicologicamente. O filho mais novo considerava a melhor solugao
a venda de sua casa e que ela passasse a morar em outro lugar, ndo mais com
o filho dependente quimico. Havia pressao para que a heranca deixada por
seu ex-marido, a casa onde morava, fosse dividida. Solu¢ao que Safira também
considerava uma violéncia, pois ndo queria sair de seu lar, como também nao
queria abandonar seu filho.Consequentemente, sentia que nao podia contar
tudo o que acontecia em casa para os familiares, isolando-se cada vez mais.

Tentou contornar o quanto pode, mas a situacdo agravou-se e chegou ao
ponto de ser agredida fisicamente. Foi quando Safira ndo aguentou mais e pediu
ajuda aos vizinhos e ao filho mais mogo que a levassem a uma delegacia de
policia para prestar queixa. A partir dai Safira considera que gradativamente
a situagao vem melhorando, apesar de ainda nao ter se resolvido totalmente.
Demonstra grande confianga nos profissionais da UBS e sente que poder contar
com eles é uma forma de protecao.

Safira foi indicada por uma auxiliar de enfermagem, que a acompanhava
por meio de visitas domiciliares, pois da delegacia a encaminharam para o
Ministério Publico, que por sua vez acionou a UBS para acompanha-la. O
Mapa de Rede de Safira pode ser visualizado na Figura 2.



Figura 2 — Mapa de Rede da Participante Safira, baseado no modelo proposto por Sluzki
(1997), com inclusdo de Servicos de Saude.

Mapa de Rede

Amigos Familia

1 - Relagdes intimas (familia e grupo significativo)
2 - Relagdes sociais (com contato pessoal)

3 3 - Conhecidos (relagdes ocasionais distantes)
Serv. Trabalho e
Saude Estudo

Fonte: Figura elaborada pela autora com base em Sluzki (1997).

3.2.1 Rede de Relacbes Familiares

Safira tinha o apoio de um filho, citado no primeiro circulo, a quem
nao revelava integralmente o que acontecia entre ela e o agressor, pois temia
a venda da casa. Sendo assim, havia por um lado o suporte da escuta e, por
outro, o desestimulo ao enfrentamento. Contava também com um irmao mais
velho, citado no circulo intermedidrio, que era pressionado pela esposa a nao
se envolver nos problemas familiares.

Meu irm&o € muito solidario, mas esta sendo brecado pela esposa. Entao se ele
quer fazer qualguer coisa ela diz: 'n&o, vocé n&o pode, Vocé ta com a presséo alta,
entdo fica porisso. Se eu precisar, pode até ser, ele é muito querido. (SAFIRA, 2010).

Por essa razao, era considerado um apoio mais distante. Embora esses
dois membros familiares lhe apoiassem, Safira ndo os percebia como uma
fonte de ajuda efetiva para resolver o problema.
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3.2.2 Rede de Relagbdes de Amizade e de Trabalho

Nenhuma pessoa foi citada por Safira nos quadrantes representativos
das relagdes de amizade e de trabalho. Pode-se considerar que as limitagdes
decorrentes da satide e do envelhecimento, as duas perdas sucessivas e o agra-
vamento dos abusos sofridos, contribuiram para o seu gradativo isolamento
social, indicado pelo afastamento das amizades e de colegas de trabalho de
épocas anteriores.

3.2.83 Rede de Relacdes Comunitarias

Para o primeiro circulo, Safira indicou uma secretaria da delegacia onde
foi prestar queixa das agressoes. Sentiu-se bastante acolhida e por isso, consi-
derou a secretaria que a atendeu como pertencente ao seu circulo de relagdes
mais préximas, pelo apoio emocional recebido. Para o segundo e terceiro cir-
culos, indicou alguns vizinhos, ndo considerados amigos ou relacionamentos
intimos. Apesar de nao configurarem relacionamentos préximos, Safira valo-
rizou a disponibilidade dos vizinhos, aos quais recorreu em vdrias ocasides.
Compreendia que a presenca e a possibilidade de aciona-los em situagdes de
emergeéncia consistia em uma forma de controle social sobre o filho agressor.

3.2.4 Rede de Relagdbes com os profissionals da UBS

Safira mencionou uma pessoa vinculada a area de satide mental e uma
técnica de enfermagem que os atendia em domicilio para o primeiro circulo
deste quadrante. Por meio dos atendimentos domiciliares, sentiu-se acolhida
em suas necessidades e uma vez que os profissionais oportunizaram espago
para escuta, tanto da idosa como de seu familiar agressor, por meio de atendi-
mentos sequenciais que envolveram a satide fisica e a emocional. Realizaram
encaminhamento para tratamento especializado para seu filho e procedimentos
relacionados a atengao basica em satde, incluindo vacinas, exames de sangue,
marcagao de consultas, entre outros. Dessa forma, Safira percebeu pequenas
melhoras no filho usuario de drogas.

Atribuiu também aos profissionais da satide a fungao de regulagdo
social e apoio emocional, uma vez que foram capazes de transmitir a Safira
a sensacao de protecao.



Ajudaram a me sentir melhor, me sentir mais protegida, se acaso eu precisar
de alguma coisa, né? (SAFIRA, 2010).

A entrevistada notou diferenga na postura do familiar agressor a partir
do momento em que os profissionais se envolveram:

Eu acho assim, a partir do momento que eles comecaram a frequentar aqui,
veio a FAS, veio da parte da UBS, entdo eu acho que ja me ajudou. Eu acho,
porgue eu n&o estou mais sozinha, eu ndo t6 mais, de jeito nenhum. Se eu
precisar de alguma coisa, € mais do que justo que eu véa pedir pra alguém e
com certeza vou conseguir, n&o tenho a menor davida. [...] e ele esta, como é
que eu vou dizer, ndo que esteja amarrado, ele estd, como € que eu vou dizer,
vigiado, vigiado [..] ta vigiado. (SAFIRA, 2010).

4 Discusséao

O preenchimento do Mapa de Rede pelas participantes evidenciou, por
um lado, a fragilidade da rede pessoal significativa das idosas, e por outro, o
seu potencial para o enfrentamento de situac¢des de violéncia familiar.

Considerando-se, inicialmente, a rede familiar das participantes, obser-
vou-se a significativa proximidade com o agressor e, simultaneamente, o
distanciamento dos demais membros da familia, que moravam afastados ou
estavam pouco envolvidos. Essa ocorréncia permitiu manter a violéncia em
segredo, durante um periodo. Quando revelada, as participantes selecionavam
quem teria acesso a informacao, envolvendo um ntimero restrito de integrantes.

O fato de a idosa viver na mesma casa com seu agressor e este ser, princi-
palmente, filho homem e/ou marido, concorda com pesquisas que revelam os
fatores de risco para a continuidade da violéncia familiar na velhice, como as
de Faleiros e Brito (2007) e de Mascarenhas et al. (2012). Portanto, essa condi¢ao
se inclui como fator de risco a verificar, sempre que se perceber a presenca
de indicios concomitantes, como o uso de alcool ou drogas, desemprego ou
outros impedimentos para dar sequéncia as tarefas do ciclo de vida entre os
integrantes da familia da pessoa idosa.

A rede familiar das participantes foi considerada pequena, o que indica,
pelos dados de Sluzki (1997), baixa efetividade pela probabilidade de nao
manter suas fungoes, diante da gravidade ou duragao das questdes envolvi-
das. No entanto, as rela¢des familiares propiciaram o apoio emocional que,
se nao resolvia o problema, contribuia para o alivio do sofrimento. Foi por
essa via que conseguiram recursos financeiros, materiais e mediacdo com o
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agressor. Um aspecto muito importante a considerar é que as participantes
acionaram primeiro os familiares, para revelar ou falar sobre as agressoes
sofridas. Portanto, eles foram fundamentais para que ampliassem suas redes
pessoais por meio da aproximagao aos integrantes das redes dos familiares
ou mesmo, como incentivo para buscar auxilio de outras pessoas, diminuindo
o isolamento. Dabas (2001) e Moré (2005) concordam e postulam o conceito
de rede social e sua qualidade de sistema aberto que, através do intercambio
dinamico entre seus membros e com integrantes de outros grupos sociais,
possibilita a potencializagao dos recursos que possuem.

O quadrante representativo da rede de relagdes de amizade indicou
o afastamento das idosas de suas antigas amizades durante o periodo de
ocorréncia de violéncia familiar. As amizades foram novamente incluidas a
partir da decisdao de pedir ajuda por terem considerado que os episddios de
violéncia haviam passado do limite de suportabilidade. Dessa forma, deduz-
-se que a limita¢do da rede de amizades é um fator, tanto para aumentar a
vulnerabilidade para a violéncia, quanto é consequéncia da violéncia sofrida.

Entre as participantes, o rompimento da violéncia familiar facilitou a
retomada da vida social, a busca de amizades antigas e a conquista de novos
vinculos que proporcionaram bem-estar, apoio emocional, pertencimento, entre
outros. Além disso, retoma-se o argumento de Sluzki (1997) de que a rede da
ou devolve a pessoa a nogao de competéncia e poder, bem como a diminuigao
darede leva a desesperanca, porque encerra a pessoa em um circuito fechado
com seus problemas, sem a alternativa de construir novos significados rela-
cionados a situagao vivenciada, capazes de liberta-la.

Nesse sentido, o quadrante de relagdes comunitarias mostrou a relevancia
da participagao dos vizinhos, que se incluiram na rede de rela¢des de amizade,
devido a proximidade que se estabeleceu. Além de os vizinhos se transforma-
rem em pessoas amigas, evidenciou-se sua importancia na regulagao social da
violéncia, porque eram as pessoas facilmente acionaveis e disponiveis durante
os episddios de agressao mais graves.

Os funcionarios dos érgaos de Justica e da Satide constaram entre os indi-
cados para compor as redes de relagdes comunitarias. E importante ressaltar
a falta de participacdo dessas idosas em outros grupos de pertenca e, dessa
maneira, a auséncia de membros da comunidade, representantes de 6rgaos
que também poderiam ser fonte de apoio diante de problemas familiares.
Entre eles incluem-se religiosos, lideres comunitarios ou membros de outras
associagOes ou servigos existentes na comunidade, o que confirma a situagao
de isolamento das pessoas vitimas de violéncia.



A UBS demonstrou ser um local potencial para a implementagao da rede
pessoal significativa de idosos vitimas de violéncia familiar, apesar de ainda
pouco reconhecido e explorado. Mesmo sem a sistematizagao do trabalho
para atender a essas situagdes, percebeu-se que as intervengoes profissionais
foram fundamentais para que estas idosas conseguissem romper o ciclo de
maus-tratos a que estavam sujeitas. As intervengdes se mostraram eficazes
quando os profissionais, em parceria com outros 6rgaos publicos, acolheram
o pedido de ajuda com prontidao, ofereceram apoio emocional sequencial,
orientacdo e encaminhamentos para servigos competentes. Serviram ainda
como mediadores entre a idosa e seu agressor, atendendo a demanda em sua
integralidade e estabelecendo assim, um vinculo de confianca.

Quanto ao servico de atengao primaria a satde, ficou evidente a neces-
sidade de ampliar o didlogo sobre o tema entre os profissionais e os usuarios.
Promover a conscientiza¢ao da populagdo para casos de violéncia e a identi-
ficagao da UBS como um espago de auxilio é outro investimento necessario,
conforme prerrogativas das Politicas Publicas voltadas para o enfrentamento
das diversas formas de violéncia (BRASIL, 2001, 2005). Essa pesquisa mostrou
que as entrevistadas, usudrias da UBS, nao estabeleceram essa relagao ou
buscaram ajuda para problemas concorrentes e nao revelaram que a situagao
também envolvia violéncia familiar. Outro aspecto a ser viabilizado é a adogao
de medidas de rastreamento de casos, para estabelecer agdes preventivas ou
intervir precocemente em situagdes suspeitas ou confirmadas, e assim, esta-
belecer uma busca ativa e nao apenas responder as demandas intersetoriais.

Também merece reflexao a dificuldade de acesso as vitimas em estudos
que investigam a violéncia familiar. Essa dificuldade foi mencionada por outros
pesquisadores em estudos sobre violéncia contra a mulher, tais como relatadas
no trabalho de Santos e Moré (2011). No caso de investigagdes com idosos,
outros fatores dificultam o acesso as vitimas, como: (a) o reconhecimento da
violéncia familiar por parte de seus integrantes conforme aponta estudo de
Wanderbroocke e Moré (2012); (b) auséncia de registros e servigos especificos
voltados para esse agravo nas UBS, gerando obstaculos para a identificagao
de casos; (c) preparo profissional, por parte do investigador para realizacao
da entrevista, no sentido de contemplar tantos os aspectos éticos como os de
mobilizagao emocional que esta tematica implica. Desta forma, as vozes das
idosas se constituem elementos relevantes para a produgao de conhecimentos
na temadtica da violéncia e das redes sociais significativas, na medida em que
permitem aprofundar as reflexdes sobre como gerar condigdes para a visibi-
lidade da violéncia no cotidiano das relagdes familiares, principalmente na

fase do ciclo vital tardio.
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5 Consideragoes finais

Esse estudo teve como principal objetivo mapear a rede social significativa
de idosas no enfrentamento da violéncia familiar. Nesse tocante, a pesquisa
evidenciou que as redes sociais tém a potencialidade para auxiliar as vitimas
a romper siléncio e enfrentar as violéncias. Sao de grande importancia para o
rompimento do isolamento que as vitimas em geral se encontram, mesmo as
que contam com poucos integrantes, como foi o caso das mulheres deste estudo.

A partir do momento que as participantes revelaram as violéncias sofri-
das e permitiram a aproximacao de outros integrantes, puderam contar com
apoio emocional, financeiro, acesso a servigos e mediagdo com o agressor.
Portanto, investir na ampliagdo da rede social de pessoas idosas pode ser
também uma estratégia contra os diversos tipos de violéncia, assim como
um meio de preveni-los.

Considera-se importante ressaltar que uma rede social nao pode ser
considerada boa ou ruim com base apenas em seu tamanho, mas que ha de
se levar sempre em conta as demais caracteristicas, como a densidade, com-
posicao, dispersao e tipos de funcio desempenhada pelos seus integrantes. E
na confluéncia de suas caracteristicas que se pode estabelecer sua capacidade
em ser fonte de bem-estar, competéncia e elevar os niveis de satde, ou pelo
contrario, colocar a pessoa idosa em isolamento e risco de sofrer maus-tratos.

Sugere-se que outras pesquisas com interesse na tematica busquem
formas de efetivar o rastreamento de casos de violéncia contra idosos, favo-
recendo o acompanhamento das pessoas envolvidas. Além disso, também se
considera relevante buscar maneiras de sensibilizar os profissionais das UBS
areconhecerem os mecanismos da violéncia familiar e a atuarem em conjunto
no enfrentamento deste agravo, diminuindo assim a impoténcia profissional
e potencializando as fontes de auxilio para as vitimas de violéncia familiar.

ELDERLY, SIGNIFICANT SOCIAL NETWORK
AND COPING WITH VIOLENCE IN THE FAMILY

abstract

The article aimed to map the significant social network of two elderly
victims of violence in the family and analyze the characteristics of
these networks to deal with violence. To achieve the proposed goal
case study strategy was used. Two women with 67 1o 77 years users
of a Basic Health Unit participated. Data collection was conducted



with semi-structured interviews and Network Map, composed of
five quadrants: family, friendships, work, community and health unit
professionals, which were taken as analysis categories. The data
showed that social networks have the potential to help victims break
the silence and confront violence.
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