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RESUMO
Autora: Gabriele de Andrades Pippit
Orientadora: Prof.2 Dra. Fernanda Beheregaray Cabral?

Este estudo teve o objetivo de caracterizar os casos de violéncia contra os
idosos no municipio de Santa Maria/RS, ocorridos durante o periodo de 2014, por
meio da coleta de dados encontrados nos registros policiais da delegacia de
protecdo ao idoso. Trata-se de uma pesquisa documental, descritiva, transversal,
retrospectiva. Os dados foram processados no software SPSS, versao 15.0.
Constatou-se que as vitimas mulheres sdo superiores em numero. A idade
dominante € entre 60 e 70 anos, a escolaridade que prevalece € 0 ensino
fundamental, a maioria é casado. J& em relacdo aos agressores verificou-se que a
maioria é do sexo masculino, com idade entre 40 e 60 anos sem vinculos familiares
com as vitimas. O tipo de violéncia mais praticada foi a ameaca, seguida de leséao
corporal e perturbacdo da tranquilidade. Desta forma percebe-se que, mesmo com a
garantia de leis, como a Constituicdo Federal 1988, a Politica Nacional do ldoso e o
Estatuto do Idoso, que amparam os idosos, a situacéo da violéncia ainda é presente.
E necessario adotar medidas para reverter essa situacdo e promover um
envelhecimento com qualidade.

Palavras-Chave: Idosos. Violéncia. Maus Tratos Ao Idoso. Politicas Publicas.

ABSTRACT

This study aimed to characterize the cases of violence against the elderly in the city
of Santa Maria / RS, which occurred during the period 2014 through the collection of
data found in police records of police protection to the elderly. It is a documentary,
descriptive, cross-sectional, retrospective. Data were analyzed using SPSS software,
version 15.0. It was found that the victims are higher in number. The dominant age is
between 60 and 70 years, the education that prevails is the elementary school, most
are married. In relation to the aggressors it was found that the majority are male,
aged between 40 and 60 years with no family ties to the victims. The most practiced
violence was a threat, followed by bodily harm and disturbing the peace. Thus it can
be seen that even with the guarantee of laws such as the Federal Constitution in
1988, the National Policy for the Elderly and the Elderly Statute, that support the
elderly, the situation of violence is still present. It needs to take steps to reverse this
situation and promote aging well.

Keywords: Elderly. Violence. Maltreatment In Elderly. Public policy.

1 Terapeuta Ocupacional. Especialista em Saude do Idoso e Gerontologia. Estudante do curso de pés-graduagao
em especializacdo Gestdo de Organizagdo Publica em Saude da Universidade Federal de Santa Maria.
gabi.pipi@hotmail.com

2 Enfermeira obstetra. Doutora em Ciéncias. Professora adiunta (g Universidade Federal de Santa Maria, campus
Palmeira das Missdes/iRS. R\ 3 Coronel Evaristo, 142/202, bairro Vila Velha, Palmeira das Missées, Rio Grande do Sul,
Brasil. cabralfernandab@gmail.com



mailto:cabralfernandab@gmail.com

INTRODUCAO

O envelhecimento populacional no Brasil € um fenbmeno que vem ocorrendo
de forma rapida devido ao aumento da expectativa de vida e pela diminuigdo da taxa
de fecundidade. Com a elevacdo no numero de idosos, surgem novas demandas e
necessidades em varios setores da sociedade, como o setor econémico, de saude,
social e cultural.

Minayo (2005) relata que o envelhecimento populacional brasileiro ocorre de
forma mais veloz quando comparado aos paises europeus, em gue esses levaram
cerca de 140 anos para envelhecer e o0 grupo que mais cresce tem idade superior a
80 anos. Enquanto isso, na realidade brasileira, a faixa etaria em maior ascensao é
a de 60 a 69 anos. Outra diferenga encontrada refere-se aos motivos de alcancar
maior longevidade: a medida que, na Europa, isso se atribui as confortaveis
condicBes de vida, de bem estar social e de saude, no Brasil as melhores condicdes
sanitarias e de vida contribuem para essa maior longevidade, ainda que a queda
acelerada nas taxas de fecundidade e natalidade tenham maior peso nessa
contribuicao.

Nesse sentido, Floréncio, Ferreira Filha e Sa (2007, p.848) referem que os
paises desenvolvidos vieram “adaptando suas sociedades (do ponto de vista social,
politico, econdmico e familiar) para lidar com o fenébmeno”. Tal processo ndo ocorreu
em paises em desenvolvimento, visto que ndo houve planejamento para o
enfrentamento dessa mudanca em seus perfis populacionais, cujos impactos
produziram importantes demandas para o setor publico nos campos politico,
econdmico, social e previdenciario; além das de ordem privada como as relativas a
familia. Conjuntamente com o envelhecimento populacional, emergem outras
problematicas como aumento das doencas cronicas degenerativas, complicacbes
decorrentes de acidentes por quedas, estigma social, preconceito e violéncia, as
quais influenciam nos setores ja citados.

No ambito das politicas publicas, desde a Constituicdo Federal de 1988, os
direitos de cidadania da populagdo idosa e suas demandas vém ganhando
visibilidade social. Assim, a Constituicdo Federal de 1988 (BRASIL, 1988) determina
que a familia, sociedade e Estado tém o dever de amparar os idosos, assegurando 0
direito a vida, a dignidade, ao bem estar e sua participacdo na comunidade. Além

disso, os filhos maiores tém o dever de ajudar e amparar os pais na velhice,



caréncia ou enfermidade e, aqueles cuja familia ndo possui meios de prover sua
manutencao tém a garantia de um salério minimo de beneficio mensal.

A Politica Nacional do Idoso (BRASIL, 1994), criada pela Lei n°® 8.842,
assegura os direitos sociais do idoso e se destaca pela criagdo do Conselho
Nacional do Idoso. Para Fonseca e Gongalves (2003, p. 3), essa Politica “estabelece
principios e mecanismos de coordenacéo entre a Unido, os Estados e os Municipios
na execucao de programas e projetos que tém como alvo a terceira idade”. Outro
dispositivo legal é o Estatuto do ldoso que estabelece, regulamenta e protege os
direitos da pessoa com 60 anos ou mais. Fonseca e Gongalves (2003) relatam
alguns direitos como atendimento preferencial em 6rgdos publicos e privados,
destinacdo de recursos nas areas relacionadas a protecdo, criacdo de formas
alternativas de participacdo, ocupacao e convivio com outras geracoes, divulgacao
de informagdes sobre aspectos do envelhecimento.

Ainda nesse sentido, a critica tecida por Willig, Lenardt, Méier (2012) se refere
ao fato de que, no Brasil, as politicas publicas voltadas aos idosos foram criadas
tardia e lentamente. Segundo Fernandes e Soares (2012), o Governo Federal tomou
iniciativas a favor dos idosos ja nos anos 70, porém uma politica nacional para os
idosos foi criada apenas em 1994,

Nesse contexto das politicas publicas, Telles (2010) relata a importancia da
participacdo social nos processos de deliberagdo democratica. Para o autor
“estimular a participacao dos cidadados e das organizacBes da sociedade civil no
processo de formulacdo de politicas publicas acabou por se transformar em modelo
de gestéo publica brasileira” (2010, p.2669).

Com o envelhecimento populacional, vulnerabilidades incidem no cotidiano
dos idosos, tais como as situacfes de violéncia e suas repercussfes em Sseus
processos de saude, constituindo-se em importante problematica, cujo
enfrentamento demanda ac¢des publicas intersetoriais, da sociedade civil, e em
ambito privado, a corresponsabilizacdo familiar. As situacfes de violéncias podem
ser de carater fisico, psicolégico, sexual ou, ainda, por abandono e/ou negligéncia,
sendo praticada por familiares, profissionais ou pela populagéo em geral.

Floréncio, Ferreria Filha e Sa (2007) referem que a convivéncia de idosos
com pessoas mais jovens pode gerar conflitos, tencionando essa relacdo de modo
insustentavel, sem abertura ao diadlogo. Isso pode ocorrer nos ambitos familiar,

institucional ou no convivio social e desencadear situacdes de violéncia contra o

6



idoso. Ademais, outras condigbes, como relatam Fonseca e Gongalves (2003),
podem contribuir para contextos de violéncia contra idosos como o empobrecimento
da populacédo, reorganizacdo familiar, redefinicAo de papéis sociais tradicionais,
invalidez fisica ou mental do sujeito idoso, moradia conjunta e estresse do cuidador.

Conforme a Politica Nacional do Idoso, ancorada em outros dispositivos
legais nela referenciados tal como a Rede Internacional para a Prevencao dos Maus
Tratos contra o Idoso, “0 mau trato ao idoso é um ato (Unico ou repetido) ou omisséo
qgue Ihe cause dano ou aflicdo e que se produz em qualquer relacdo na qual exista
expectativa de confianga” (BRASIL, 1994, p. 72). Segundo o artigo 19 do Estatuto do
Idoso, “os casos de suspeita ou confirmacdo de maus-tratos contra idoso seréo
obrigatoriamente comunicados pelos profissionais de saude” (BRASIL, 2003, p.21).
Ainda nesse contexto, a Politica Nacional do Idoso, em seu capitulo IV, paragrafo 3°
destaca que “todo cidaddo tem o dever de denunciar a autoridade competente
qualquer forma de negligéncia ou desrespeito ao idoso” (BRASIL, 1994, p.14).

No entanto, dada a complexidade da problematica que engloba os diferentes
contextos de violéncia contra idosos, as politicas publicas vigentes ainda ndo tém
sido suficientes e eficazes no que tange a protecéo dessa populacéo e a garantia de
um viver sem violéncias.

A invisibilidade social da violéncia contra idosos, para Floréncio, Ferreira Filha
e S& (2007), ancora-se na retdrica comum a contextos violentos contra outros
segmentos populacionais, de que situacfes dessa natureza sdo problemas
familiares, domésticos e, portanto, de ordem privada, ndo sendo motivo de
intervencao por parte do Estado, tampouco um problema relevante para o campo da
saude.

No ambito dos servicos de saude, outros fatores convergem para essa
invisibilidade. Conforme Floréncio, Ferreira Filha e S& (2007) a hegemonia do
modelo biomédico na formacgédo desses profissionais que, tende a priorizar e
valorizar necessidades restritas ao plano biolégico da intervencéo clinica, ai
incluidas a violéncia fisica. Assim, esvazia de sentido a singularidade de outras
demandas mais sutis como aquelas decorrentes de outras violéncias, tais como a
moral, psicolégica ou patrimonial. Ou, ainda, pouca consciéncia e compromisso
social no tocante a denuncia de situacdes dessa natureza, bem como de servigos
especificos para o acolhimento dessas questdes. Também, para Fonseca e

Goncgalves (2003), devem ser considerados aspectos relativos a vergonha,
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humilhacdo e constrangimento, o receio das consequéncias da acusacao e a
precariedade dos recursos disponiveis sdo fatores que dificultam a denuncia e,
assim, a pouca abordagem do tema.

Com a maior longevidade da populacao idosa, ha tendéncia ao aumento de
casos de violéncia, motivo pelo qual profissionais de salde e da assisténcia social,
gestores e demais segmentos da sociedade devem estar preparados para enfrentar
essa situacao.

Espera-se que o conhecimento dos tipos mais frequentes de violéncia contra
a populagéo idosa e quem sao seus principais agressores possa subsidiar reflexdes,
conferir visibilidade social a essa questdo. Também fomentar praticas de promocao
da saude que visem sua prevencado, protecdo, apoio e cuidado aos idosos, vitimas
de violéncias e a minimizacdo de contextos que possam torna-los vulneraveis a essa
situacgao.

Com base nessas consideracgfes, este estudo teve por objetivo caracterizar
0s casos de violéncia contra idosos no municipio de Santa Maria/RS ocorridos

durante o ano de 2014.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de pesquisa documental, descritiva, transversal e retrospectiva,
utilizando dados obtidos por meio de processos investigativos registrados no ano de
2014, na Delegacia de Protecao ao Idoso do municipio de Santa Maria.

Segundo Fontelles et al. (2009), a pesquisa documental € aquela em que ha o
levantamento de documentos como base, e a coleta de informacdes se da por meio
de materiais que ndo receberam nenhum tipo de analise critica. Classifica-se como
descritiva a pesquisa que apenas observa, registra e descreve as caracteristicas de
um fendmeno. Os estudos transversais sdo aqueles realizados em curto espaco de
tempo, e carater retrospectivo decorre de que o mesmo explora fatos do passado.

Os dados coletados por meio de guestionario que abrangeu questées sobre:
tipo de violéncia denunciada, quem foi o agressor (sexo, idade), com relacdo ao
idoso vitima de violéncia (sexo, idade, escolaridade, estado civil) e nimero de
notificagcdes no tempo determinado pela pesquisa, 0os quais foram organizados em
tabelas e gréficos. Analisou-se a associacdo entre a faixa etaria e sexo do idoso,

bem como a natureza da agressdo e sexo do idoso, por meio do teste de Qui-

8



Quadrado. Consideraram-se como estatisticamente significante as andlises com p
0,05. (>0u <). Os dados foram processados no software SPSS, versao 15.0.

Atendendo as consideracfes éticas, foi mantida a confidencialidade e sigilo
dos sujeitos cujas informacdes foram coletadas nos registros policiais. Também,
houve autorizacdo institucional pela Delegacia de Protecdo ao Idoso de Santa
Maria/RS para a realizagdo do estudo, além de sua aprovacéo pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), sob o nimero CAAE:
48785115.4.0000.5346, conforme Resolucdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude (BRASIL, 2013).

RESULTADOS

No ano de 2014, dos 651 processos investigativos da Delegacia de Protecao
ao ldoso de Santa Maria/RS foram identificados 665 idosos vitimas de agressoes,
perpetradas por 733 agressores. Cabe explicar que, em alguns casos, houve o
registro de mais de um idoso agredido, como também a execu¢ao conjunta por mais
de um agressor. Na tabela 1, sdo apresentadas algumas caracteristicas

sociodemograficas dos idosos, vitimas de violéncia no periodo.

Tabela 1- Distribuicdo dos idosos vitima de violéncia, segundo caracteristicas

sociodemogréficas. Santa Maria/RS, 2015.

Variaveis Frequéncia | Percentual (%)
Sexo
. 386 58,0%
Feminino
. 279 42.0%
Masculino
Faixa Etaria*
60 -70 357 53,9%
71 -80 221 33,4%
81-90 73 11,0%
91 - 100 11 1,7%
Escolaridade*
Nao alfabetizado 32 5,1%
Semi-alfabetizado 24 3,8%




Fundamental 397 62,9%

Médio 94 14,9%

Superior 84 13,3%
Estado Civil*

Amigado (a) 14 2,1%

Casada (0) 303 46,0%

Divorciado (a)/desquitado 102 15,5%
(a)/separado (a)

Solteiro (a) 96 14, 7%

Viavo (a) 143 21,7%

*Do total de processos investigativos, 3 ndo continham informagdes sobre a faixa etaria; 34

casos nao referiam a escolaridade e 7 ndo tinham o registro de estado civil.

Com relacédo ao perfil dos idosos que sofreram violéncia € em sua maioria
mulheres (58,0%), na faixa etaria de 60 a 70 anos (53,9%), em que o nivel de
escolaridade predominante foi o ensino fundamental (62,9%) e casados (as) com
46,0%.

A média de idade dos idosos foi 71,23 (£7,43), minimo de 60 anos e maximo
de 98 anos. Em trés casos (0,5%) néo houve registro da idade do idoso agredido. A
perda de informacao referente a escolaridade do idoso foi verificada em 34 casos
(5,1%). Na variavel que analisa o estado civil dos idosos agredidos, essa perda foi

de 1,1%, correspondente a sete casos.

Tabela 2 — Distribuicdo das ocorréncias, segundo a faixa etaria e sexo dos
idosos, vitimas de violéncia. Santa Maria/RS, 2015.

Faixa etéaria Feminino Masculino
60 -70 216 141
(56,1%) (50,9%)
71 -80 126 95
(32,7%) (34,3%)
81-90 39 34
(10,2%) (12,3%)
91 - 100 4 7
(1,0%) (2,5%)
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TOTAL 100% 100%

Na tabela 2, verifica-se que nao existiu relagéo significativa entre sexo do
idoso e sua faixa etéaria (p-valor=0,290). Porém, nota-se que existe predominio de
mulheres na faixa etaria de 60 a 70 anos, sendo que nas demais faixas etarias

houve superioridade do sexo masculino.

Tabela 3 — Distribuicdo dos agressores que praticaram violéncia contra 0s

idosos, segundo sexo e faixa etaria. Santa Maria/RS, 2015.

Variaveis Frequéncia Percentual
(%)

Sexo agressor

Feminino 232 34,8%

Masculino 435 65,2%
Faixa Etéria

<25 48 9,2%

25a39 179 34,1%

40 a 60 207 39,5%

=60 90 17,2%

Analisando os resultados apresentados na tabela 3, verifica-se que a maioria
dos agressores era do sexo masculino (65,2%). Em relacdo a faixa etaria, 39,5%
dos agressores apresentaram idade entre 40 e 60 anos e 34,2% entre 25 e 39 anos.
Além disso, 17,2% desses agressores também eram idosos. A idade média
encontrada foi de 44,42 (£14,99) anos, em que a minima foi de 16 e maxima de 93
anos.

Outras informac0fes extraidas desses registros versam sobre o tipo de relagcédo

estabelecida entre os idosos e seus agressores, conforme tabela 4.

Tabela 4 — Distribuicdo do agressor e vitima de violéncia, segundo relagéo
social. Santa Maria/RS, 2015.

Relacdo do agressor com a vitima Frequéncia Percentual
(%)
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Sem Parentesco 353 51,0%

Filho 106 15,3%
Parentesco civil 73 10,5%
Filha 46 6,6%
Outros parentes 34 4,9%
Companheiro/esposo 31 4,5%
Neto (a) 24 3,5%
OUTROS 16 2,4%
Companheira/esposa 9 1,3%

Notas: Parentesco civil: Genro, Nora, Ex-Genro, Ex-Nora, Ex-Mulher e Ex-Marido; Outros parentes:
Irméao(a), Primo (a) e Sobrinho (a); Outros: Cunhado(a), Enteado (a) e Ex-Cunhado (a)

Os resultados apresentados na tabela 4 indicam que, ha maioria dos casos de
violéncia, a vitima ndo possuia parentesco com o agressor (vizinhos, atendentes de
lojas, inquilinos, policiais, entre outros). A variedade de agressores encontrados nos
registros policiais como: vizinhos e inquilinos, atendentes de loja, motorista de
onibus proporcionou a necessidade de agrupa-los em uma categoria. Outro aspecto
observado, se refere ao fato de que, em 22% dos casos registrados, os filhos foram
0S parentes que mais agrediram 0s id0sos.

No que tange ao tipo de agressdo efetuada contra os idosos, estas foram
classificadas a partir do relato da vitima no registro do boletim de ocorréncia como:
ameaca, dano, vias de fato, lesdo corporal, perturbacdo da tranquilidade ou do
sossego alheio, injuria qualificada ou néo, estelionato, maus tratos contra o idoso,
apropriacdo indébita de bem do idoso, desobediéncia, calunia, violacdo de domicilio,

dentre outros crimes, como esta descrito na tabela 5.

Tabela 5 — Distribuicdo da frequiéncia, segundo o tipo de violéncia. Santa
Maria/RS, 2015.

Tipo de agresséao Frequéncia Percentual
(%)
Ameaca 170 25,60%
Leséo corporal 76 11,40%
Perturbacao da tranquilidade 73 11,00%
Injuria 59 8,90%
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Estelionato 49 7,40%

Injuria qualificada 36 5,40%
Maus tratos contra o idoso 31 4,60%
Apropriacéo indébita de bem de idoso 29 4,40%
Vias de fato 24 3,60%
Perturbacao sossego alheio 22 3,20%
Desobediéncia 15 2,30%
Outros crimes 14 2,10%
Calunia 12 1,80%
Dano 10 1,50%
Violacao de domicilio 9 1,40%
Outros 36 5,40%

A tabela 5 indica os tipos de agressao perpetradas contra os idosos, sendo
que o principal registro identificado nos processos investigativos foi ameaca,
correspondente a 25,6% dos casos, e, respectivamente, lesdo corporal (11,40%),
perturbacao da tranquilidade (11,00%), injaria (8,90%) e estelionato (7,40%).

Com relacdo a natureza dos maus-tratos contra os idosos, a distribuicdo

desta classificacao esta descrita na tabela 6.

Tabela 6 — Distribuicdo das classificacfes da natureza dos maus-tratos contra
os idosos. Santa Maria/RS, 2015.

Natureza da agressao Frequéncia Percentual
(%)
Fisica 111 16,7%
Psicologica 395 59,4%
Abuso financeiro ou material 92 13,8%
Abandono/maus tratos/negligéncia 36 5,4%
Outras fraudes/crimes* 22 3,3%
Crimes contra meio ambiente/maus 9 1,4%

tratos animais
Notas: *A violéncia relativa ao suicidio, falecimento, homicidio e desaparecimento de pessoa estao
inseridos nesta classificacao.

Conforme os resultados apresentados na tabela 6, verifica-se que o principal
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tipo de agressao efetuada contra os idosos registrada nos processos investigativos
foi de natureza psicologica. Essa classificagdo abrangeu 59,4% dos casos
registrados, cuja categoria agrega agressdes como: injuria, ameaca, discriminacao,
desobediéncia e perturbacdo do sossego. Ja as agressbes de ordem fisica
corresponderam a 16,7% dos casos, seguida de abuso financeiro ou material
(13,8%) e por abandono, maus tratos e negligéncia com o idoso em 5,4% dos
registros.

Na tabela 7 é apresentada a relacdo entre sexo do idoso e natureza da
agressao sofrida. A porcentagem se refere ao nimero total de sujeitos de casa sexo
e nao sobre o numero geral de sujeitos agredidos.

Tabela 7 — Distribuicdo da natureza da agressdo, segundo sexo dos idosos.
Santa Maria/RS, 2015.

Natureza da agressao Feminino Masculino
62 49
Fisica (16,1%) (17,6%)
219 176
Psicoldgica (56,7%) (63,1%)
68 24
Abuso financeiro ou material (17,6%) (8,6%)
21 15
0, 0,
Abandono/maus tratos/negligéncia (5:4%) (5:4%)
14 8
0, 0,
Outras fraudes/crimes (3,7%) (2,8%)
Crimes contra meio ambiente/maus 2 7
o (0,5%) (2,5%)
tratos animais
100% 100% homens
mulheres

TOTAL

Na tabela 7, verificou-se que existiu associacao entre a natureza da agressao
e 0 sexo do idoso (p-valor=0,007), a qual foi evidenciada na categoria abuso
financeiro, em que as mulheres foram mais acometidas do que os homens. Nas
demais categorias, a distribuicdo dos casos foi semelhante. Também, identificou-se
gue os homens tiveram percentual superior ao das mulheres em relacdo a agressao
fisica, psicolégica e crimes contra o0 meio ambiente e maus tratos a animais, 17,6%,

63,1% e 2,5 respectivamente.
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Outra relacdo estabelecida foi entre faixa etaria da vitima e a natureza da
agressao, conforme expressa a tabela 8.

Tabela 8 — DistribuicAo da natureza da agressdo, segundo faixa etaria. Santa
Maria/RS, 2015.

FAIXA ETARIA
Natureza da agressao 60 - 70 71 -80 81-90 91 -100
Fisica 67 30 13 o
(18.8%)  (13.6%) (17.8%) 1+ (1%)
. 230 134 29 0
Psicologica (64.4%)  (606%) (39.7%) 2 (182%)
Abuso financeiro ou
. 33 37 19 3 (27.2%)
material (9,2%) (16,7%) (26,0%)
Abandor.10/me-1us . 14 9 5
tratos/negligéncia (2,0%) (6,3%) (12,4%) (45,5%)
Outras fraudes/crimes 14 3 3 0
(3,9%) (1,4%) (4,1%) (0,0%)
Crimes contra meio
ambiente/maus tratos 6 3 0 0
animais (1,7%) (1,4%) (0,0%) (0,0%)
Total 357 221 73 11

Os dados da tabela 8 mostram que a principal natureza da agressao aos
idosos de 60 a 90 anos foi a psicoldgica. Ja para aqueles da faixa etéria de 91 a 100
anos, a causa de maior registro foi abandono/maus tratos/negligéncia (45,5%). Outro
destaque, diz respeito aos os idosos na faixa etaria de 81 a 90 anos, cuja segunda

principal causa de registro foi o abuso financeiro (26,0%).

DISCUSSAO

Com base nos resultados ja apresentados, constatou-se que numero de
casos de violéncia contra idosos registrado na Delegacia de Protecédo ao ldoso de
Santa Maria/RS, no ano de 2014, ndo foi necessariamente igual ao de vitimas, nem
ao de seus agressores. Ainda que ndo seja possivel afirmar, essa diferenca parece

ancorar-se em relagcdes interpessoais estabelecidas, pois muitos casais de idosos
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sdo vitimas de violéncia praticada por seus parentes, ou ainda, por profissionais
relacionados. Logica semelhante também pode ser inferida no que se refere ao
namero maior de agressores, ja que, em decorréncia de conflitos geracionais e dos
contextos de vulnerabilidade que atravessam o cotidiano de muitos idosos e sua
interface com as relagdes intrafamiliares estabelecidas, muitos dos sujeitos de sua
relacdo conjugal e consanguinea como filhos e netos atuam conjuntamente na
din&mica da violéncia.

Tendo em vista o perfil de idosos agredidos ser caracterizado
majoritariamente por mulheres, percebe-se um viés de género convergente a outros
estudos ja realizados ( PINHEIRO et al., 2011; FLORENCIO, FERREIRA FILHA, SA,
2007). A problematica da violéncia contra idosos, a partir de um olhar de género e
sua interface com a influéncia da cultura patriarcal na sociedade, deve considerar:
populacao idosa feminina ser numericamente maior quando comparado a masculina.
Isso pode ser resultado dos papéis sociais atribuidos a mulher com destaque para o
cuidado a saude, por meio de praticas preventivas na realizacdo de exames,
prevencao e tratamentos precoces de enfermidades. Além de aspectos relativos ao
perfil de adoecimento e mortes de homens, os quais tendem a viver menos.

Na pesquisa de Pinheiro et al. (2011), sobre o perfil de idosos que sofreram
violéncia e realizaram denuncias no municipio de Salvador (BA) no ano de 2008, as
vitimas de violéncia também foram, em sua maioria, do sexo feminino. A justificativa
para essa ocorréncia foi a feminilizacdo dos idosos brasileiros, uma vez que as
mulheres tém maior expectativa de vida que os homens. Além de que a violéncia
contra a mulher assume carater geracional, pois desde a idade jovem esta é uma
acado incidente no cotidiano feminino, aumentando e/ou potencializando suas
vulnerabilidades.

A faixa etaria predominante nos casos de violéncia € a de 60 a 70 anos, cuja
ocorréncia pode estar relacionada ao acelerado crescimento populacional deste
segmento no Brasil. Em contrapartida, em paises desenvolvidos, observa-se que a
idade em maior ascensdo se encontra acima dos 80 anos. Além disso, no geral,
idosos com idades entre 60 e 70 anos encontram-se com maior autonomia e
independéncia quando comparados aos mais velhos, pois com o avancar da idade,
observa-se crescentes possibilidades de ocorrer declinio cognitivo, doencas
incapacitantes e fragilidade o que dificulta o processo de denudncia.

Segundo Minayo (2005), idosos com idade entre 60 a 69 encontram-se
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menos dependentes fisica e mentalmente, além de grande parte desse grupo
encontrar-se ativo e trabalhando. A autora traz ainda que € deste grupo até os 75
anos gue surgem, geralmente, as denuncias de maus tratos e violéncia ja que estes
possuem maior autonomia e condi¢cdes de buscar ajuda. A partir dessa faixa etéria,
os idosos possuem dificuldade de reagir a agressodes fisicas, psicolégicas e
econdmicas.

Também sobre a idade, constatou-se neste estudo que ndo ha uma relacdo
significativa entre sexo e idade do idoso, porém verificou-se que o numero de
mulheres é maior na faixa etaria de 60 a 70 anos, enquanto o sexo masculino
prevalece nas outras faixas etarias.

Ja a escolaridade baixa encontrada nessa pesquisa pode ser reflexo do
periodo em que os idosos viveram a fase escolar. Era comum, na época, os filhos
ajudarem os pais no trabalho, seja ele no campo ou na cidade como também nas
atividades domésticas, ndo havendo assim disponibilidade de tempo para os
estudos. Também € outro fator importante a ordem econdmica da familia, a qual
muitas vezes, sem condi¢des financeiras ndo havia recursos e estrutura para manter
os filhos em uma escola ao mesmo tempo que nado existiam instituicdes de ensino
de facil acesso, principalmente nas areas rurais.

Estudo realizado com idosos no Rio Grande do Sul verificou que os que
cursaram o primario incompleto eram os que predominavam em relacao ao nivel de
escolaridade na terceira idade. Também, apontou que, quanto mais velho, maior é a
proporcao de pessoas sem qualquer nivel de escolaridade, ou ainda, apenas com o
primario incompleto. Isso decorre das condi¢des sociais do inicio do século passado,
guando o acesso a educacdo era limitado, além do abandono precoce dos estudos
ante a necessidade de ingressar no mercado de trabalho para auxiliar no sustento
das familias que, em geral, eram numerosas (CELICH, 2008).

O estado civil predominante foi o de casados. Isso surpreende no contexto da
violéncia, uma vez que possuir um companheiro (a) ndo significa isencdo de
violéncia. A relacéo de cuidado, protecdo e amparo entre um casal ndo impede, por
exemplo, que seus parentes proximos como filhos ou netos pratiquem atos de
violéncia. Outro agravante desse dado é quando um dos cOnjuges é 0 agressor.
Essa situacdo, muitas vezes ndo, acontece pela primeira vez no periodo da velhice.
Uma vez que lesBes, ameacas ou outros tipos de violéncia podem vir se repetindo

desde o inicio do relacionamento.
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A outra face do contexto da violéncia refere-se ao agressor e predominam
como sujeitos ativos da violéncia os individuos do sexo masculino. O fato de homens
serem 0S principais sujeitos a praticarem agressdes esta presente ndo sé no
contexto de violéncia contra os idosos, mas também contra mulheres, gays, por
questdes de religido, politica, entre outras categorias. Essa predominancia pode ser
influenciada por aspectos culturais e sociais que coloca o homem como chefe da
familia, detentor das decisdes e de poder como também aspectos fisiologicos como
maior forca fisica quando comparado as mulheres. Outro fator que merece destaque
nesse cenario € a possibilidade do uso de alcool e drogas, geralmente utilizado por
homens que contribuem na questéao da violéncia.

Em relacdo a faixa etaria dos agressores mostra que estes sdo uma
populacao adulta, podendo estar relacionada com idade de filhos e sobrinhos, ou de
outras pessoas no cotidiano do idoso. Também é destaque o numero consideravel
de idosos que séo agressores. Isto chama a atencg&o, pois muitas vezes associa-se
a figura da pessoa idosa com um ser fragil e indefeso, o que camufla muitas
situacdes de violéncia.

Constatou-se que em 51% dos casos nado havia relacado de parentesco entre
agressor e agredido. Os agressores incluidos na “categoria sem parentesco”
referem-se, por exemplo, a vizinhos, inquilinos, comerciantes, motorista de onibus,
meédico, advogado, entre outros sujeitos que de alguma forma praticaram acao de
violéncia contra idosos. Minayo (2005) traz os estudos de Costa e Chaves (2003)
que, por meio de termos circunstanciados de ocorréncias da delegacia especializada
de protecdo ao idoso de Belo Horizonte, constataram que 12,2% dos casos de
violéncia foram praticadas por vizinhos em decorréncia, principalmente, de questdes
econbmicas como pagamento de aluguel. As principais queixas sdo de ameaca e
perturbacao da tranquilidade.

Souza, Freitas e Queiroz (2007), trazem os estudos realizados pelo Instituto
Brasileiro de Ciéncias Criminais (IBCCRIM), com ocorréncias registradas na
Delegacia de Protecdo ao ldoso de Sao Paulo no ano 2000, as quais revelam que
39,6% dos agressores eram filhos das vitimas; 20,3% eram vizinhos e 9,3%
correspondiam a outros parentes.

Pinheiro et al. (2011) em seu estudo constataram que a maioria dos
agressores era do sexo masculino e que muitos desses nao tinham qualquer grau de

parentesco com a vitima, sendo exemplos os cuidadores, motoristas de O6nibus,
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funcionarios de lojas/banco/supermercados e profissionais da salude. Estes mesmos
autores justificaram esse achado, ja que a maioria dos estudos traz parentes como
0s principais agressores, devido a ‘“relacdo afetiva existente entre o idoso e o
agressor, quando este faz parte de sua familia. Quando a violéncia ocorre fora do
ambito familiar, devido a inexisténcia de vinculos afetivos com o agressor, o0 idoso
sente-se encorajado a denuncia-lo” (p. 273, 2011).

Vale destacar que os filhos estdo entre os sujeitos que mais agridem os
idosos. Esse dado traz grande impacto, uma vez que eles geralmente sdo os
sujeitos mais proximos aos idosos e sdo eles, segundo a Constituicdo Federal de
1988 (BRASIL, 1988), sdo responsaveis por amparar e ajudar os pais na velhice,
caréncia e enfermidade. Muitas vezes os filhos s&o a unica familia dos idosos. Assim
instrumentos legais responsabilizam a familia, além do Estado e da sociedade de
garantirem a dignidade e o direito a vida da pessoa idosa.

Minayo (2005), citando o Instituto Brasileiro de Ciéncias Criminais (IBCCRIM),
relata que durante 1991 a 1998 houveram 1500 notificacdes realizadas na delegacia
de protecédo ao idoso de Séo Paulo e, desse total, 40% das queixas sao contra 0s
filhos, netos ou conjuges e 7% se relacionam a outros parentes.

Outra caracterizacdo dos casos de violéncia contra idosos se refere ao tipo de
violéncia sofrida. Constatou-se que a violéncia mais praticada contra sujeitos da
terceira idade € a ameaca (25,60% dos casos), seguida da lesédo corporal (11,40%)
e perturbacdo da tranquilidade (11%). Na delegacia de protecdo ao idoso de Sédo
Paulo em 2000, segundos estudos do IBCCRIM referenciados por Souza, Freitas e
Queiroz (2007), as ocorréncias mais frequentes sdo de ameaca, seguidos de lesdo
corporal e de calunia e difamacdo. J4, segundo Gaioli (2004) apud Floréncio,
Ferreira Filha e Sa (2007), em Ribeirdo Preto/SP no ano de 2002, a maioria dos
registros de boletins de ocorréncia era devido a lesGes corporais. Denuncias de
abuso psicologico foram minimas. A perturbacdo da tranquilidade que se encontra
como o terceiro tipo de violéncia mais praticada pode estar relacionada com a maior
categoria de agressores (sem parentesco aqui incluido vizinhos e inquilinos).

E relevante também que a violéncia de les&o corporal é destaque em muitos
estudos sobre essa tematica. Pode-se supor a prevaléncia de lesdo corporal nos
estudos em decorréncia da fragilidade fisica, que muitas vezes, marca 0s sujeitos da
terceira idade. Caracteristicas fisiol6gicas, estruturais e bioquimicas estao presentes

no envelhecimento: diminuicdo da percepc¢éo visual e auditiva, perda de forca e
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massa muscular, alteracdes de equilibrio, presenca de doengas crénico-
degenerativas, entre outros fatores que tornam o idoso um sujeito mais fragil quando
defrontado por um adulto/jovem.

Quanto a natureza da agresséao identifica-se que os idosos sofrem, em sua
maioria, violéncia psicolégica (quase 60%) seguido da fisica (16,7%). Minayo (2014)
referencia estudos de Melo et al. (2006) realizados em Camaragibe/PE onde foi
constatado que a violéncia psicologica (62,5%) tem um percentual mais elevado que
a violéncia fisica (32%). Esse dado de que a violéncia psicologica € mais
denunciada que a fisica pode levar a uma reflexdo sobre quais as atitudes que séo
tomadas quando o idoso é vitima desse tipo de agressdo. Talvez o conceito e
entendimento da violéncia fisica seja mais visivel e comum para a sociedade, além
do que, muitas vezes, esse tipo de agressao deixa marcas concretas no idoso,
podendo assim o agressor ser alvo de questionamentos como também haver provas
contra ele. Desta forma, a violéncia psicolégica pode estar sendo mais praticada em
decorréncia da dificuldade de comprovar o ocorrido.

Em relacéo a natureza da agresséo e sexo do idoso observa-se que 0 abuso
financeiro ocorre mais entre as mulheres idosas. Ao relacionar a natureza da
agressao com a idade, identifica-se que os idosos com idade entre 60-90 anos séo
acometidos mais por violéncia psicolégica; e aqueles com idade entre 91-100 anos
tém o abandono/maus tratos/negligéncia como principais situacées de dendncias. E
destaque ainda que os idosos entre 81 a 90 anos tém como segunda principal causa

de registro o abuso financeiro.

CONCLUSAO

Por meio deste estudo identificou-se que a populacdo idosa que sofre
violéncia no municipio de Santa Maria/RS é em sua maioria do sexo feminino na
faixa etaria de 60-70 anos, com escolaridade baixa (ensino fundamental), além do
estado civil casado predominar nos casos. Ja 0s agressores sao em geral homens
com idade de 40 a 60 anos sem parentesco com as vitimas. Estes sdo denunciados
por praticarem, principalmente, crimes de ameaca, lesdo corporal e perturbacdo da
tranquilidade. Desta forma, com o aumento do nimero de idosos e sua crescente
visibilidade social, cada vez mais, estudos enfocando aspectos relativos ao

envelhecimento e sua interface com temas como a violéncia sdo urgentes e
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necessarios.

A violéncia € um elemento que incide nas rela¢des sociais, cuja probleméatica
se complexifica na medida em que se agregam questdes culturais, étnicas,
geracionais, de género, além de elementos relativos a vulnerabilidade social de
idosos como situagdo econdmica, aposentadoria, dependéncia ou nao de cuidados
com a saude, rede familiar e social de protecdo, dentre outros.

No campo da promocdo da saude, faz-se necessario que profissionais de
saude, gestores, instituicbes de ensino e sociedade civil conjuguem esfor¢cos para
que as politicas publicas de protecdo aos idosos sejam mais efetivas e eficazes, de
modo a garantir um viver com mais saude, qualidade e menos violento.

Desta forma, as discussdes sobre o tema da violéncia na terceira idade
devem ser mais constantes e presentes na sociedade. Iniciativas como Acampavida,
eventos académicos e semana do idoso j& existente no municipio de Santa Maria
devem abranger, além de suas tradicionais atividades e temas, a questdo da
violéncia. Ainda € interessante o trabalho dos Agentes Comunitarios de Saude bem
como de profissionais de Unidades Basicas de Saude, Hospitais entre outros setores
para que estes investiguem e alertem idosos e familiares sobre casos de violéncia.

Profissionais e estudantes do direito também podem proporcionar amparo a
essa populacao, divulgando e dando suporte em locais de denlncia como também
locais de acesso dos idosos como bancos ou farmacias sobre esse tema, por meio
de panfletos, por exemplo. Ja a sociedade e governantes podem ter suas acdes
otimizadas por meio das reunifes do conselho municipal de saude e do conselho
municipal do idoso, em que a problemética da violéncia seja debatida e levada aos
conselhos superiores.

Esse estudo teve limitagdes, pois houve alguns prejuizos em decorréncia dos
materiais: algumas vezes, a leitura foi prejudicada, ou ainda, impossibilitada por
conta dos registros estarem quase apagados (eram segunda via). Outro obstaculo
se refere a organizacdo dos documentos: muitas vezes, havia problemas de
portugués (em relacdo aos pronomes e referéncias); diferentes dados para 0 mesmo
idoso no mesmo registro e falta de informacdes. Talvez se promover uma
padronizacao de registros os dados para futuras pesquisas, ou até o estudo dos
casos por parte dos profissionais de direito seria importante. Vale destacar também
que a falta de informacfes pode ser em decorréncia do despreparo do atendente

gue recebeu o idoso, ou simplesmente por conta do denunciante (Que muitas vezes
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€ a propria vitima) ndo ter conhecimento de certas informacoes.

Outra questdo que deve ser levada em conta é que, apesar dos registros
referenciarem um tipo de violéncia sofrida, ao longo do texto do documento
produzidos a partir da denuncia do idoso ou outro denunciante, percebe-se que
muitas vezes ha um conjunto de agressdes que o idoso sofre, mas no momento que
decide denunciar h4 uma queixa principal apenas. Desta forma, considera-se que
muitas violéncias se encontram ocultas nestes dados obtidos; logo pode-se inferir
gue 0 numero e o0 agravamento da violéncia contra 0s idosos sejam maiores.

Desta forma, identifica-se necessidade de incluir os direitos dos idosos néo s6
na teoria visto nas leis, mas também na pratica. Além disso, algumas atitudes nesse
contexto seriam interessantes: melhor estruturacéo e preparo dos profissionais que
recebem as denudncias de violéncia como também dos profissionais de saude que
atendem os idosos; divulgacdo de instrugcdes no caso de ocorréncia de violéncia
contra idoso assim como do local a se dirigir; inovagdo em novos meios de
denuncias. E preciso também um olhar para as familias e sociedade em geral em
gue haja um espaco que atenda essa populacdo e as preparem para melhor atender

as necessidades dos sujeitos idosos.
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