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SEGUNDA PARTE

As situacoes
de violéncia




Capitulo 4

Definicoes de violéncia
contra a pessoa idosa

As violéncias contra a pessoa idosa podem ser visiveis ou invisiveis: as visiveis sio as mortes
e lesOes; as invisiveis sio aquelas que ocorrem sem machucar o corpo, mas provocam sofri-
mento, desesperanca, depressao e medo. A maioria dessas tltimas é incontavel.

Maus-tratos contra pessoas idosas foram descritos pela primeira vez em 1975 como
“espancamento de avds” por dois pesquisadores ingleses (Baker, 1975; Burston, 1975) e
desde entio tém sido tema de pesquisas cientificas que fundamentam a¢des governamentais

e das organizac¢des internacionais em todo mundo.

No Brasil, comeg¢amos a tratar do assunto apenas nas duas tltimas décadas, de um
lado por causa do aumento do ntimero da populag¢io idosa no pais que tornou irreversivel
a sua presenca em todos os ambitos da sociedade. De outro, essa visibilidade nio é uma
inércia decorrente do aumento numérico. Ela se deve, principalmente, ao protagonismo
dos movimentos realizados pela propria populagio idosa ou por instituicdes aliadas, seja em
associagcOes de aposentados, nos conselhos especificos e em movimentos politicos, sociais e
de direitos. Essas acoes repercutiram tanto na promulgacio da Politica Nacional do Idoso
em 1994 como no Estatuto do Idoso em 2003. Em ambos os documentos estio declarados
que os maus-tratos contra esse grupo de brasileiros constituem viola¢des de seus direitos.

A violéncia contra a pessoa idosa pode assumir varias formas e ocorrer em diferen-
tes situacOes. Por diferentes motivos, entretanto, é impossivel dimensiona-la em toda a sua
abrangéncia: ela é subdiagnosticada e subnotificada. A Lei 12.461 de 26 de julho de 2011
que reformula o artigo 19 do Estatuto do Idoso (Lei 10.741, de 01 de outubro de 2003)
ressaltou a obrigatoriedade da notificacido dos profissionais de satde, de instituicoes publicas
ou privadas, as autoridades sanitarias quando constatarem casos de suspeita ou confirmagio
de violéncia contra pessoas idosas, bem como a sua comunicagio aos seguintes 6rgaos: Au-
toridade Policial; Ministério Pablico; Conselho Municipal do Idoso; Conselho Estadual do
Idoso; Conselho Nacional do Idoso. Falamos, pois, de violéncias visiveis e invisiveis.

Comecamos a discussao com algumas defini¢des que poderdo nos ajudar na com-
preensio do que no mundo inteiro é tratado como “maus-tratos ou violéncia contra a
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pessoa idosa”. Para isso utilizamos conceitos desenvolvidos pela Organizacio Mundial da
Satide (OMS) e adotados no Brasil e pelo Estatuto do Idoso (2003).

A Organiza¢ao Mundial de Satde define assim a violéncia contra a pessoa idosa:

No mesmo sentido o Estatuto do Idoso declara que:

O Estatuto define que a violéncia é o contrario dos direitos, o que vem mencio-
nado em todo o texto, mas particularmente no Capitulo II, art. 10,§ 2 e § 3:

3
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A OMS quando analisa o impacto da violéncia sobre a vida e o adoecimento das pes-
soas, em geral, também utiliza outro conceito operacional que é o de “causas externas”, cuja
defini¢do estd incorporada nos capitulos 19 e 20 da Classificacao Internacional de Doencas
(CID) e que resumimos a seguir.

Por causas externas entendemos agressoes fisicas, psicologicas, acidentes e maus-tratos
que provocam adoecimento ou levam a morte de uma pessoa. Essa defini¢cdo para distinguir
os efeitos das acdes humanas que causam lesdes e mortes daquilo que o sistema de satde
esta mais acostumado a tratar: as enfermidades de origem bioldgica e mental. Tal definicio
inclui a mortalidade por homicidios, suicidios e acidentes; e as lesdes e traumas por agres-
soes, quedas, tentativas de suicidio, acidentes de transporte, afogamentos, sufocamentos e
envenenamentos.

E preciso ficar claro que o termo “causas externas” nio é sinénimo de violéncia. Ele
€ um recurso para classificar os varios tipos de violéncia que causam mortes e adoecimento.
Ja “violéncia” é a acdo de um ser humano contra o outro provocada pelo abuso da forga
e do poder, ou a omissio de socorro quando esse outro pede ou precisa dele. Apesar dessa

distingdo, os estudos sobre as causas externas ajudam muito a entender os resultados das va-
rias expressdes de violéncia. E, no caso das pessoas idosas, auxilia a compreensio dos grupos
que estio em situagdo de maior risco e vulnerabilidade. Por isso, nés também utilizaremos
esse conceito neste texto.

Embora nenhuma defini¢cdo dentre as que aqui colocamos consiga abranger todas as
expressoes de maus-tratos e abuso de direitos que presenciamos no cotidiano em relagio a
pessoa idosa, elas permitem entender as violagdes mais frequentes e tomar consciéncia da
gravidade das situacdes. Em resumo, todas elas tém um foco em comum:

O reconhecimento de que o abuso da forcga fisica e emocional provoca lesées
visiveis e invisiveis, causa traumas e pode levar a morte. E que a negligéncia
individual, familiar, social ou institucional em relagao as necessidades da pes-
soa idosa constitui uma forma cruel de violéncia. Portanto, quando alguém
agride ou omite amparo a uma senhora ou a um senhor idoso que precisa de
ajuda, fere direitos fundamentais e personalissimos desse grupo social.

A natureza da violéncia contra a pessoa idosa pode se manifestar de varias formas,
aqui resumidas: abuso fisico, psicologico, sexual, abandono, negligéncia, abusos financeiros e
autonegligéncia. Todos esses tipos de a¢io ou omissio podem provocar lesdes graves fisicas,
emocionais e morte. Neste texto, usaremos como sinonimos os termos maus-tratos, abusos e
violéncias embora, existam muitas discussoes tedricas sobre o uso e o sentido de cada um deles.

Os abusos fisicos constituem a forma de violéncia mais visivel e costumam acontecer

por meio de empurrdes, beliscoes, tapas, ou por outros meios mais letais como agressoes
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com cintos, objetos caseiros, armas brancas e armas de fogo. O lugar onde ha mais violéncia
fisica contra a pessoa idosa ¢é sua propria casa ou a casa da sua familia, vindo a seguir, as ruas
e as institui¢oes de prestacdo de servicos como as de saude, de assisténcia social e residén-
cias de longa permanéncia. As vezes, o abuso fisico resulta em lesdes e traumas que levam
a internacao hospitalar ou produzem como resultado a morte da pessoa. Outras vezes ele é
constante, nao deixa marcas e é quase invisivel, sendo reconhecido apenas por pessoas que
tém um olhar sensivel e atento e por profissionais acostumados a diagnostica-lo.

Frequentemente a pessoa idosa se cala sobre os abusos fisicos que sofre e se isola para
que outros nio tomem conhecimento desse tipo de violéncia, prejudicando assim sua satide
mental e sua qualidade de vida. As estatisticas mostram que, por ano, cerca de 10% dos ido-
sos brasileiros morrem por homicidio como veremos a seguir. E a incidéncia comprovada
no mundo inteiro é que de 5% a 10% dos idosos sofrem violéncia fisica visivel ou invisivel
e que pode ou nao provocar a morte. Das dentncias recebidas pelo “Moddulo Disque Idoso™
do “Disque 100 Direitos Humanos” as agressoes fisicas correspondem a 34% do total das
queixas, vindo em quarto lugar, depois das negligéncias, dos maus tratos psicologicos e dos
abusos economico, financeiros e patrimoniais (SDH, 2013)

O abuso psicolégico corresponde a todas as formas de menosprezo, de desprezo e de

preconceito e discriminacdo que trazem como consequéncia tristeza, isolamento, solidio,
sofrimento mental e, frequentemente, depressao. Ja falamos em parte desse problema no
capitulo em que discutimos as discriminagdes e os preconceitos contra esse grupo social.
Por exemplo, ele ocorre quando dizemos a pessoa idosa, expressdes como estas: “vocé ja
nao serve para nada”;“vocé ja deveria ter morrido mesmo”;“voceé ja ¢ uma bananeira que
ja deu cacho”; “vocé s6 da trabalho” ou coisas semelhantes. Muitas vezes, as pessoas nem
dizem, mas o idoso ou a idosa sente! Por isso ha muitas formas de manifestacio do abuso

psicologico: ele pode ocorrer por palavras ou por meio de atitudes e atos.

Estudos mostram que o sofrimento mental provocado por esse tipo de maltrato contri-
bui para processos depressivos e autodestrutivos, por vezes levando a ideagio, tentativas de sui-
cidio ou mesmo ao suicidio consumado (Minayo & Cavalcante, 2010). E importante ressaltar,
em relacio a abusos psicologicos, que os muito pobres e os que tém dependéncia financeira,
fisica e mental em grau elevado sdo os que mais sofrem. Isso ocorre, no caso dos doentes, por-
que eles nio podem dominar seu corpo ou sua mente; e no caso dos muito pobres, porque
nio tém dinheiro para se sustentar, sendo considerados como um peso para muitas familias ou
institui¢coes. Varios estudos realizados em municipios especificos como o de Melo et al (2006)
ocorrido em Camaragibe, tém encontrado um percentual mais elevado de pessoas idosas que
se queixam mais de violéncia psicolégica (62,5%) do que de violéncia fisica (32%). Em geral,
a populacdo idosa considera que a comunidade nio se importa com o que acontece com ela.
No “Médulo Disque Idoso” do “Disque 100 Direitos Humanos”, da Secretaria de Direitos
Humanos, de 2010 a 2012 a segunda causa de violéncia mais denunciada foi o abuso psicol6-
gico (59,3%) vindo depois apenas das negligéncias (69,7%) (SDH, 2013).

Violéncia sexual diz respeito ao ato no jogo que ocorre nas relacdes hétero ou ho-

mossexuais e visa a estimular a vitima ou utiliza-la para obter excitacio sexual e praticas
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erdticas e pornograficas impostas por meio de aliciamento, violéncia fisica ou ameacas.
Vitimas de abuso sexual costumam sofrer também violéncia fisica, psicoldgica e ne-
gligéncias. Tendem a sentir muita culpa e a ter baixa autoestima e a pensar mais em
cometer suicidio que pessoas que nio passaram por essa cruel experiéncia. Uma forma
pouco comentada é a violéncia dos filhos contra seus pais e mies idosos para que eles
nio namorem ou niao tenham rela¢cdes sexuais. Esse tipo de violéncia ocorre também em
institui¢coes de longa permanéncia. Ha uma ideia muito comum na popula¢io de que os
velhos sio ou deveriam ser assexuados, o que é comprovado preconceito social e abuso
de poder. Muitas vezes, atitudes repressivas dos filhos impedem seus pais de terem uma
vida afetiva saudavel na velhice.

Ja a violéncia sexual tal qual definida acima ocorre, segundo estudos internacionais
(Teaster et al 2003; Roberto e Teaster, 2005) e nacionais (Melo et al 2006), com menos de
1% das pessoas idosas. Desse total, um décimo ocorre em casa e os abusos sao cometidos por
pessoas da familia e o restante em residéncias geriatricas. A maioria (cerca de 95%) envolve
mulheres com problemas em pelo menos dois de trés dominios cognitivos, (tempo, espaco,
e nivel pessoal), que vivem em instituicdes de longa permanéncia e, sio agredidas, com mais
frequéncia, por outros residentes. As mulheres com maior dificuldade de andar sio ainda
mais vulneraveis. Os principais tipos de abuso cometidos sio beijos forcados, atos sexuais
nio consentidos e bulinacio do corpo da mulher.

O abandono ¢ uma das maneiras mais perversas de violéncia contra a pessoa idosa e
apresenta varias facetas. As mais comuns que vém sendo constatadas por cuidadores e 6rgios
publicos que notificam as queixas sdo: retird-la da sua casa contra sua vontade; trocar seu
lugar na residéncia a favor dos mais jovens, como por exemplo, coloca-la num quartinho
nos fundos da casa privando-a do convivio com outros membros da familia e das relagdes
familiares; conduzi-la a uma instituicio de longa permanéncia contra a sua vontade, para
se livrar da sua presenca na casa, deixando a essas entidades o dominio sobre sua vida, sua
vontade, sua satde e seu direito de ir e vir; deixa-la sem assisténcia quando dela necessita,
permitindo que passe fome, se desidrate e seja privada de medicamentos e outras necessi-
dades basicas, antecipando sua imobilidade, aniquilando sua personalidade ou promovendo
seu lento adoecimento e morte.

Negligéncia é outra categoria importante para explicar as varias formas de menos-
prezo e de abandono de pessoas idosas. Poderiamos comegar pelas que os servig¢os publicos
cometem. Por exemplo, na drea da satide, o desleixo e a inoperancia dos 6rgios de vigilancia
sanitaria em relacdo aos abrigos e clinicas. Embora hoje haja normas e padrdes daVigilancia
Sanitaria para seu funcionamento, nao ha fiscaliza¢io suficiente, permitindo que situacdes
de violéncia institucional se instalem e se perpetuem.

Os casos mais comuns sio de inadequacdo das instala¢des, do isolamento das pessoas
idosas em seus aposentos, da falta ou precariedade de assisténcia a sua satde. Se nio hou-
vesse tanta omissao dos que sdo responsaveis, tragédias como a que aconteceu no Rio de
Janeiro, na Casa de Satide Santa Genoveva e acabou virando simbolo da sinergia de varios
tipos de negligéncia poderiam ser evitadas. Embora este caso tenha ocorrido em 1996, ele
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continua atual como exemplo dos 6rgios publicos que nao fiscalizam como deveriam; das
institui¢cdes que fazem desse servico um negdcio; e de muitas familias para quem é muito
comodo acreditar que tudo ficard bem com seu idoso quando o entrega num desses locais.
No citado caso, depois do acontecido, pesquisadores e fiscais verificaram que aquela situa-
¢do vinha se repetindo ha quase 10 anos e s6 se tornou escandalo quando foram constatadas
mortes de mais de 100 velhos e velhas num curto espagco de tempo. Os que sobreviveram
ofereceram a sociedade um espetaculo triste e cruel de desnutri¢io, magreza, tristeza, soli-
dao e abandono por parte dos familiares.

Além de exemplos cruéis e radicais como o mencionado, ha ainda varios tipos de negli-
géncias que ocorrem cotidianamente no atendimento dos servicos de satide. E o caso das longas
filas de espera para consultas e exames, marcados com intervalos de meses, quando o estado de
satde da pessoa idosa vai piorando e se degradando pela falta de atencao devida. O campedo das
reclamacdes da populagio idosa é o INSS, seja pela demora na concessio dos beneficios seja pelo
descaso e indiferenga com que é tratada nos postos. As varias formas de negligéncia dos servigos
publicos tém por base a impessoalidade no trato na prestacio de servigos.

Também em muitas instituigdes de longa permanéncia, principalmente as pessoas
idosas dependentes sio afetadas por falhas no tratamento pessoal, na administracio de me-
dicamentos, nos cuidados com o asseio corporal e na exigéncia de que realizem ac¢des para
as quais nao sentem desejo ou aptidio. Nas familias — em pelo menos 27% dos lares brasi-
leiros hoje residem pessoas idosas — chama atencdo a inadequagido das casas as suas neces-
sidades, como, por exemplo, a existéncia de pisos escorregadios, de escadas sem corrimio,
de banheiros sem prote¢io para que possam se sentar e se levantar com seguranga. Muitos
outros exemplos poderiam ser acrescentados aos que aqui foram mencionados, porque sdo
conhecidos dos dedicados familiares, profissionais de satide, de assistencia e pelos operado-
res de direito que levam a sério o cuidado com a pessoa idosa. Apenas como exemplo, no
“Moédulo Disque Idoso” do “Disque 100 Direitos Humanos”, da Secretaria de Direitos
Humanos, entre 2010 a 2012, a dentincia principal foi de negligéncia (68,7%) em particular,
as ocorridas no ambito das familias e dos servigos publicos (SDH, 2013).

O termo abuso economico-financeiro e patrimonial se refere, principalmente, as dis-

putas de familiares pela posse dos bens ou a a¢des delituosas cometidas por 6rgaos publicos
e privados em relacdo as pensoes, aposentadorias e outros bens da pessoa idosa. Pesquisas
mostram que no mundo inteiro sdo vitimas de abusos financeiros. No Brasil, diferentes
estudos mostram que mais de 60% das queixas desse grupo as delegacias de policia ou ao
Ministério Pablico tiveram essa causa. O “Moddulo Disque Idoso” do “Disque 100 Direitos
Humanos” mostra que entre 2010 a 2012 esse tipo de violéncia foi responsavel por 40,1%
das dentncias, vindo atras apenas das negligéncias e dos abusos psicologicos (SDH). Esse
tipo de agressdo é cometida, particularmente, por familiares em tentativas de forcar procu-
ragOes para tutelar a pessoa idosa, para retirar seu acesso aos bens patrimoniais e para vender

seus bens e imdveis sem o seu consentimento.

Ha ainda outras formas menos brutais, porém nio menos abusivas utilizadas pelos familia-
res: a retirada da pessoa idosa do espaco fisico e social no qual viveu até entdo;seu confinamento
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em algum aposento minimo na residéncia que por direito lhe pertence depois que fica vitva,
dentre outras formas de coa¢do. Além dos familiares, ha casos em que até vizinhos se apossam,
por exemplo, do cartio de beneficio da pessoa idosa que tem algum tipo de senilidade ou de-
pendéncia, sobretudo quando ela vive sozinha, deixando-a a mingua e passando necessidades.

Geralmente, as queixas de abuso econémico e financeiro se associam com
varias formas de maus-tratos fisicos e psicoldgicos que produzem lesoes, trau-
mas ou até a morte.

Mas nio sio apenas familiares que cometem abusos econdmicos e financeiros. Acon-
tecem, frequentemente, nos tramites de aposentadorias e pensdes e, sobretudo, nas demoras
de concessao ou correcido de beneficios devidos pelo INSS, mesmo quando, desde 1994,
a Lei 8.842 lhes garante prioridade no atendimento em 6rgaos publicos e privados e em
instituicoes prestadoras de servigos. Nas delegacias de atencdo e protecdo e nos nucleos
de atendimento do Ministério Publico, uma das solicitagdes mais reincidentes é que esses
agentes colaborem na solucio de problemas com aposentadorias e pensdes.

Diferentes formas de violéncia econdmica e financeira, combinadas com discri-
mina¢des e maus-tratos sao praticados também por empresas, sobretudo, por bancos e
lojas. E os campedes das queixas sdo os planos de satde que aplicam aumentos abusivos
e frequentemente se recusam a bancar determinados servigos essenciais a satde das
pessoas idosas. Atualmente os planos descobriram uma férmula de prejudici-las. Como
a Agéncia de Satde Suplementar proibiu aumentos abusivos para os clientes ap6s os 60
anos ou mais, quando alguém completa 59 anos, recebe de presente um aumento que
chega, por vezes, antecipando assim o que os Planos consideram gastos excessivos da
pessoa idosa.

Os velhos/as sio vitimas ainda de estelionatarios e de varias modalidades de abu-
sos financeiros cometidos por criminosos que tripudiam sobre sua vulnerabilidade fisica e
mental, impingindo-lhes créditos consignados (com o conluio de parentes) ou sio vitimas
de roubos e furtos nas agéncias bancarias, nos caixas eletronicas, nas lojas, nas ruas, nas tra-
vessias ou nos transportes. Os policiais das delegacias de protecio a pessoa idosa assinalam a
frequéncia de suas queixas sobre roubo de cartdes, cheques, dinheiro e objetos de valor, de
forma violenta ou sorrateira.

Violéncia autoinfligida e autonegligéncia — A violéncia pode conduzir a morte len-
ta de uma pessoa idosa em casos em que ela propria se autonegligencia, ou manifestar-se
como ideacoes, tentativas de suicidio e suicidio consumado. Ou seja, nesses casos, nao ¢ o
“outro” que abusa, é a propria pessoa que maltrata a si mesma. Um dos primeiros sinais de
autonegligéncia ¢ a atitude de se isolar, de ndo sair de casa e de se recusar a tomar banho, de
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nao se alimentar direito e de nao tomar os medicamentos, manifestando clara ou indireta-
mente a vontade de morrer.Varios trabalhos (Minayo & Cavalcante, 2010; Menehgel et al
2012; Cavalcante e Minayo, 2012) ressaltam que, frequentemente atitudes de autodestrui-
¢do estio associadas a processos de desvalorizagio que a pessoa idosa sofre e a negligéncias,
abandono e maus-tratos de que € vitima.

Estudos que vimos realizando mostram aumento de suicidios particularmente en-
tre homens idosos; e de tentativas de suicidio e ideacdes em pessoas de ambos os sexos.
Embora as taxas sejam relativamente baixas, observamos um crescimento persistente desse
fendmeno nas faixas etarias acima de 60 anos. Os indices de ocorréncia ja sio o dobro da
média nacional e se associam ao abandono familiar, a soliddo, ao sofrimento insuportavel
provocando doengas degenerativas, ao medo de tornar-se dependente, a perda do gosto pela
vida, a processos depressivos de maior ou menor gravidade. Essas situagdes se manifestam
frequentemente de forma combinada. A depressio nessa faixa de idade deve ser considerada
uma enfermidade mental que tem varios niveis de gravidade e que, portanto, deve ser diag-
nosticada por um especialista (Cavalcante et al, 2013).

Em resumo, as expressoes de violéncia contra a pessoa idosa quase sempre
se manifestam de modo cumulativo e devem ser objeto de atencao. Se algu-
mas formas, como é o caso da discriminacao por idade, ocorrem em relagao
a todas as classes sociais, ha outros tipos que afetam, sobretudo, os mais fra-
geis e dependentes, frequentemente combinando abusos fisicos, psicologi-
cos, econdmico-financeiros, negligéncias e autonegligéncias. Chama atengao
como um sintoma social de elevada gravidade que a maioria das denuncias ao
“Médulo Disque Idoso” do Disque 100, sejam as negligéncias cometidas pelas
familias e pelos 6rgaos publicos de prestacao de servicos.
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