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INTRODUCAO

O processo de envelhecimento humano tem se tornado, ao longo dos anos, um
fendmeno mundial crescente e complexo. Atrelado a este, tem-se um maior nimero de casos
de violéncia contra idosos, o que reflete a forma como a sociedade se organiza, bem como as
relacBes de classe, género, grupos etarios e de como o poder é exercido (ROCHA et al. 2018).

Estima-se no ano de 2025 existirdo 46 idosos para um conjunto de cem individuos
com idade inferior a 15 anos, nimero que sera superado em 2050, quando havera apenas dois
cuidadores (com faixa etaria entre 50 e 60 anos) para um idoso de 75 anos ou mais,
comparado a cinco existentes no ano 2000. Isso se configura, dentre outros fatores, como um
desafio para as politicas publicas de fornecimento de servigos e beneficios que garantam uma
vida digna aos ancidos (RIPSA, 2009).

Segundo o Estatuto do idoso, art. 19, §1°, capitulo IV, a violéncia a pessoa idosa se
configura como sendo uma omissdo praticada, seja ela em setor publico ou privado, que gere
morte, dano ou sofrimento fisico ou psicologico. Neste sentido, podem se apresentar como
acOes pontuais ou omissdes cometidas mais de uma vez, gerando perda de integridade fisica e
emocional do idoso de forma a prejudicar o seu desempenho enquanto ser social. Diz respeito,
portanto, a uma quebra de expectativa no que tange as pessoas que estdo ao seu redor,
principalmente filhos, netos, companheiros, parentes e cuidadores, assim como a comunidade
e 0 corpo social como um todo, que criam em seus imaginarios a ideia de decadéncia
associada ao envelhecimento (OMS, 2002; BRASIL, 2014).

No que diz respeito a tipologia das violéncias, segundo o Manual de enfrentamento a
Violéncia contra a pessoa ldosa (2014), as mesmas podem ser classificadas como: abuso
fisico, caracterizada pela presenca de tapas, beliscdes, empurrdes, e agressdes com objetos e
armas; abuso psicologico, correspondendo a todos os atos de menosprezo, preconceito e
discriminagdo que ocasionam tristeza, soliddo, sofrimento e, por vezes, depresséo; violéncia
sexual, que consiste em estimular e/ou utilizar a vitima, seja ela homo ou heterossexual, para
excitacdo sexual sem consentimento, através de violéncia fisica ou ameacas; abandono, que
possui diversos modos de aparicdo, mas que frequentemente se estabelece como retirar o
ancido de casa contra sua vontade (para outra casa ou para instituicdes de longa permanéncia),
priva-lo de liberdade de convivio com familiares e amigos, negar assisténcia basica, dentre
outros; negligéncia, que se configura como sendo uma forma de abandono e menosprezo de
idosos por familiares e institui¢Oes, principalmente quando ndo se oferece, satisfatoriamente,
condigdes dignas de vida; abuso econdémico-financeiro e patrimonial, que se refere a posse de
bens e/ou a¢des da pessoa idosa; e, por fim, a violéncia autoinfligida e autonegligéncia, que

! Graduada pelo Curso de Administragdo. Funcionaria da Pro-Reitoria de Gestdo de Pessoas da Universidade
Estadual do Rio Grande do Norte- UERN. Membro do Conselho Estadual dos Direitos da Pessoa Idosa Do Rio
Grande do Norte (CEDEPI/RN), carmemsousa@uern.br;

2 Graduanda pelo Curso de Odontologia da Universidade Federal do Rio Grande do Norte- UFRN,
coautorl@email.com;

(83) 33223222
contato@cieh.com.br
www.cieh.com.br


mailto:carmemsousa@uern.br
mailto:coautor1@email.com

8
( e 4 VI CONGRESSO
‘ INTERNACIONAL DE
ENVELHECIMENTO HUMANO

diz respeito aos maus-tratos que a propria pessoa proporciona a si, se negando cuidados
basicos em virtude de se desejar a morte.

Diversas sdo as condigdes aferidas como fatores de risco e vulnerabilidade para que
ocorra a Vvioléncia contra pessoas idosas, dentre elas podem ser mencionadas as
desestruturacbes familiares; a relacdo desigual de poder entre vitima e agressor; a
psicopatologia ou uso de dependéncias quimicas (drogas e alcool); a dependéncia em todas as
suas formas (fisica, mental, afetiva, socioecondmica); a existéncia de antecedentes de
violéncia familiar; o isolamento social e o proprio comportamento dificil da vitima, além de
alteragBes de sono ou incontinéncia fecal ou urinaria, que por vezes geram estresse no
cuidador (Caderno de Violéncia contra a Pessoa Idosa, 2007).

Nesse vies, assume-se que uma reducdo nos numeros de violéncia somente se daré
através da organizacdo de uma atuacdo multisetorial e multidisciplinar, com acdo conjunta de
profissionais de justica e dos direitos humanos, seguranca publica, profissionais da salde, da
assisténcia, instituicdes religiosas, organizacOes e associacfes de idosos, poder legislativos e
outros agentes sociais (Caderno de Violéncia Contra a Pessoa ldosa, 2007).

Assim, diante do acelerado envelhecimento da populagéo e tendo em vista a escassez
de informacdes e de divulgacGes a respeito da tematica, faz-se necessario conhecer 0s casos,
analisa-los e divulgar o perfil sociodemogréafico dos idosos acometidos, a fim de se planejar
politicas publicas que subsidiem a protecdo dos ancidos, evitando novos casos e intervindo
durante e ap6s casos de sofrimento por violéncia. Nesse sentido, o objetivo do presente
trabalho é caracterizar as dendncias realizadas ao Ministério dos Direitos Humanos através do
Dique 100 de janeiro de 2011 a junho de 2018, no Brasil.

METODOLOGIA

Natureza do estudo

O estudo trabalha com agregado de base territorial, correspondente a um estudo do
tipo Ecolégico. Ndo héa qualquer intervencédo, sendo a posi¢do do investigador observacional
(MEDRONHO, et al., 2009; LOPES, 2013).

Considerac0es éticas

Por se tratar de um estudo que ndo envolve seres humanos, pois utiliza dados
secundarios publicizados, ndo foi necessério a submissdo a Comité de Etica em Pesquisa, nem
utilizacdo de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Cenario e populacédo do estudo

Utilizou-se como area de investigacdo o Brasil, composto por 27 unidades federativas
e 5570 municipios. Este € o quinto pais do mundo em extensdo territorial, com uma area total
de 8.515.767,049 km? (IBGE, 2018).

No ultimo censo demografico realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) foram contabilizados 20.590.599 individuos de 60 anos ou mais, 0 que
representa 10,8% da populacéo total. Na populacéo idosa prevalece o sexo feminino (55,5%),
sendo as regibes sudeste e sul aquelas com maior percentual de idosos, com 11,35% e
12,00%, respectivamente.

Variaveis do estudo
As variaveis do estudo sdo dados agregados ao nivel das 27 unidades da federacdo do
Brasil de janeiro de 2011 a junho de 2018, coletados a partir de fonte secundaria, publica e
oficial: o Portal do Disque 100 do Ministério da Mulher, da Familia e dos Direitos Humanos
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(Disponivel em: <https://www.mdh.gov.br/disque100>. Acesso em: 22 mai. 2019). O Disque
100 é um servico que funciona diariamente, 24 horas por dia e atende a todo o Brasil,
recebendo, analisando e encaminhando dendncias de violagdes de direitos humanos.

Como variavel dependente, considerou-se 0 niumero de denudncias de violéncia contra a
pessoa idosa, tipificada em: abuso financeiro e econdémico/ violéncia patrimonial, direito a
memoria e a verdade, discriminacédo, falta de acessibilidade ao meio fisico (edificacbes ou
veiculos), exploragdo do trabalho infantil, negligéncia, outras violagfes / outros assuntos
relacionados a direitos humanos, tortura e outros tratamentos ou penas cruéis, desumanos ou
degradantes, trabalho escravo, trafico de pessoas, violéncia fisica, violéncia institucional,
violéncia psicologica e violéncia sexual.

Calculou-se o coeficiente anual de denuncias, dividindo-se o total de dendncias do
estado pela populacdo idosa, em uma base de 100.000 habitantes. Para a caracterizacdo das
denuncias, o perfil das vitimas foi analisado quanto as seguintes varidveis independetes: sexo
(masculino, feminino e ndo informado), identidade de género (lésbica, gay, heterossexual,
bissexual, transssexual, travesti e ndo informado), faixa etaria, cor/raca (amarela, branca,
indigena, parda, preta e ndo informado) e deficiéncia fisica (auditiva, fisica, intelectual,
mental, visual e ndo informada). Também foi analisado o perfil dos suspeitos de cometerem o
crime (sexo, idade e cor/raga), bem como o grau de parentesco.

Anélise dos dados
Realizou-se uma analise descritiva das denuncias, atraves de frequéncias absolutas e
relativas das variaveis sociodemograficas e de dependéncia fisica.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No periodo de janeiro de 2011 a junho de 2018, foram notificadas 212.599 dendncias de
violacBes contra pessoas de 60 anos e mais de idade no Disque 100. Observa-se que 0 nimero
de denuncias tem crescido ao longo da série histérica (média de 1,65% nos trés Gltimos anos
consolidados), o que pode estar também relacionado ao maior conhecimento desta ferramenta
pela sociedade. Desde o ano de 2016, observamos a permanéncia do estado do do Parana na
primeira posi¢cdo do ranking de denuncias, com uma taxa de 5.679,4 notificacdes a cada 100
mil habitantes, seguido do Rio Grande do Norte (1.670,7) e Séo Paulo (1.089,2).

Dentre as denlncias cujo sexo foi informado, as mulheres idosas representaram a
maioria (67,8%) das vitimas. Este resultado vai ao encontro de outros estudos sobre a mesma
tematica, conforme Lopes et al. (2018) e Rodrigues et al. (2013) trazem em suas pesquisas,
aos quais informam que a violéncia atinge mulheres idosas em 64% e 94,74%,
respectivamente, dos casos.

Quanto a identidade de género, observa-se que este dado foi bastante negligenciado no
inicio da série historia, estando preenchida em apenas 0,02% (um transexual e um travesti)
das notificagdes. A partir do ano de 2017, observa-se uma certa melhoria na qualidade desta
informagdo, com 71,5% das denuncias com este campo preenchido. Tal mudanga de cenario
se deve aos avangos politicos em sadde ocorridos no SUS, tanto pelos movimentos sociais
gue defedem os direitos humanos, quanto por iniciativas que barram as assisténcias
negligentes a pessoas transgéneros, uma vez que enaltecem a garantia dos direitos a saude por
esses sujeitos. Dessa forma, tem-se que género e sexualidade sdo fortes determinantes sociais
de saude, principalmente quando se articulam com outros determinantes como a raca e
condicBes socioeconémicas (GOMES, 2018).

As denancias foram mais frequentes nas pessoas de cor/raga branca e parda, 37,3% e
26,7%, respectivamente. Tal achado estd em concordancia com as caracteristicas da
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populacéo idosa brasileira, que sdo de maioria da raga/cor branca (53,4%) e parda (37,3%),
sendo apenas 8,3% da raca preta (PNAD, 2013).

Dentre os casos de violéncia & pessoa idosa, temos que um quarto das vitimas eram
pessoas com deficiéncia. As deficiéncias mais comuns foram a fisica (44,6% dos casos), que
podem levar a uma limitagdo para desenvolver as atividades da vida diéria (AVDs), e mental
(28,9%), caracterizada por alteracdo as fungdes cognitivas que também podem interferir nas
AVDs. Estas deficiéncias sdo consideradas situacGes de risco para a violéncia contra a pessoa
idosa, inclusive por parte do cuidador, que pode ter uma maior carga de estresse no cuidado
de uma pessoa dependente, principalmente se for o tnico cuidador (SAO PAULO, 2007).

A faixa etaria na qual mais se registrou violacGes foi a de 76 a 80 anos, variando de
17,4% a 18,8% dos casos denunciados ao longo do periodo investigado. Mais uma vez, é
provavel que esta situacdo seja influenciada pelas deficiéncias fisica e mental, pois estas
caracteristicas sdo mais comuns em pessoas mais longevas, sendo a idade de 75 anos e mais
considerada um critério para o estabelecimento de idoso fragil, segundo a Politica Nacional de
Saude da Pessoa Idosa (BRASIL, 2006).

Quanto ao local da ocorréncia, temos que 91,3% (199.867 casos) se deu em ambiente
domiciliar, sendo 82,3% destes na residéncia da vitima. Observamos também que 2,6% dos
casos ocorreram em instituicfes que tém o papel de cuidar do individuo, os hospitais e
Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPIs). Ja o transporte coletivo, foi pouco
citado nas denlnicas de violéncia, sendo registrados apenas 23 casos nos 0itos anos
investigados.

Por consequéncia da maioria das violagdes ocorrerem no ambiente domiciliar, temos
gue os suspeitos de cometerem a violagdo sdo em sua maior parte os proprios familiares,
sendo os filhos responsaveis por mais da metade (52,5%), 0s netos por 8,1% e 0s genros por
5,0%. A maioria dos supeitos sdo do sexo femino (53,1%), na faixa etaria de 36 a 40 anos e da
raca branca (47,2%) e parda (40,6%). Por se tratar de familiares, é bastante comum que a
pessoa idosa vitima da violacdo ndo faca a dentncia ou até mesmo negue quanto outrem a faz.
Em alguns casos ha uma dependéncia emocional da pessoa idosa em relacdo ao familiar,
mesmo diante dos maus tratos, ou medo do contstragimento e repressdo. Portanto, é
importante que os amigos, vizinhos e outros familiares estejam atentos para perceberem e
denunciarem os casos de violéncia (LOPES et al., 2018).

A violéncia mais frequente foi a negligéncia (36,8%), que se divide em abandono,
autonegligéncia, negligéncia em alimentacdo, negligéncia em amparo e responsabilizacéo,
negligéncia em limpeza/ higiene e negligéncia em medicamentos/assisténcia a saude. Em
seguida, temos a violéncia psicolégica (27,1%), na qual se incluem ameaca,
calunia/injaria/difamacao, chantagem,hostilizacdo, humilhagdo, infantilizacdo, perseguicao e
subtracdo de incapaz. Em terceiro lugar, esta a violéncia financeira (20,3%): destruicdo de
bens; estelionato;, expropriacdo/apropriacdo de bens; extorsdo; furto; retencdo de salario/
bens; roubo e subtragdo/invalidacdo/ocultagdo de documentos. Na quarta posi¢éo do ranking
dos tipo de violéncia, esta a fisica (14,1%): autoagressdo, chacina/massacre, carcere privado,
genocidio; homicidio; latrocinio; lesdo corporal, maus tratos; sequestro e tentativa de
homicidio.

Os tipos de violagho mais comuns demonstram a atual problematica da
responsabilizacdo do cuidado para algumas familias, &mbito no qual ocorrem a maioria das
violagfes. Em um contexto de poucos filhos (a taxa de fecunidade atual é de apenas 1,7 filhos
por mulher) e da inser¢do da mulher no mercado de trabalho, & qual é historicamente atribuido
0 papel de cuidadora, dificulta o cuidado dos familiares que atingem a idade idosa com
dependéncias para a realizacdo das atividades da vida diaria (SIMOES, 2016). Assim, é
comum encontrarmos situacdes nas quais hd apenas uma cuidadora responsével para atender
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as necessidades da pessoa idosa 24 horas por dia, sete dias por semana, 0 que gera uma grande
carga de estresse e facilita a ocorréncia de violéncia (BRASIL, 2007).

O trabalho em questdo tem a limitagdo de utilizar dados de apenas uma fonte de
dendncias, o Disque 100. Para um diagnostico situacional mais completo, € importante que se
integre os dados da Rede da Salde, Rede da Assisténcia Social, Conselhos de direitos da
pessoa idosa, Delegacia de atendimento ao idoso, Centro de Referéncia dos Direitos
Humanos, Ministério Pablico e Defensoria Publica. No entanto, para um trabalho a nivel de
todas as unidades federativas do Brasil, o Disque 100 constitui uma fonte de grande
representatividade por sua abrangéncis nacional.

CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo evidenciou a relevancia da violéncia contra pessoas idosas pela sua
alta frequéncia e crescimento ao longo dos anos, principalmente nos estados do Parand, Rio
Grande do Norte e S&o Paulo. A maior parte das vitimas sdo do sexo feminino, de raga/cor
branca e de 76 a 80 anos de idade. O tipo mais comum de violagdo foi a negligéncia, seguida
das violéncias psicoldgica, financeira e, em quarto lugar, a fisica. Em relacdo aos suspeitos de
cometer a violacdo, os familiares foram os mais frequentes, especialmente os filhos, netos e
genros. Nesse sentido, a casa da vitima era o local mais comum de ocorréncia.

Estes achados chamam atencdo para um sério problema de desrespeito aos direitos
fundamentais da pessoa idosa, ainda mais grave por ser provocada por aqueles que tém um
papel de protegé-los. Assim, para o enfrentamento desta realidade, é necessario pensar sobre a
prevencdo. Faz-se necessario politicas publicas que tragam apoio aos cuidadores familiares,
que muitas vezes estdo sobrecarregados e estressados. E para 0s casos onde a violagao ja
aconteceu, é fundamental a efetividade da rede de garantia dos direitos da pessoa idosa e a
atencdo da familia, da sociedade e do Estado para o cuidado desta populacédo tdo vulneravel.

Palavras-chave: Violéncia; ldoso; Brasil; Estado; Epidemiologia; Saude Publica.
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