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Andrade MC. Perfil epidemioldgico da violéncia contra idosos a partir de ocorréncias
policiais. 2012 [Trabalho de Conclusdo de Curso]. Faculdade de Odontologia, Universidade
Estadual Paulista, Aragatuba, 2012.

Resumo
Objetivou-se nesse estudo verificar o perfil da ocorréncia de maus-tratos fisicos, psicolédgicos,
sexuais e negligéncia contra idosos. Foram analisadas as ocorréncias policiais da Delegacia de
Defesa da Mulher de um municipio paulista, no periodo de dois anos, relativos a agressao:
local; motivo; relagdo vitima-agressor; presenga de drogas durante a agressao; caracteristicas
sociodemograficas de agressores e vitimas; procura das vitimas por servigo de satide e o laudo
médico. Foram utilizados teste de Fisher e Qui-quadrado com nivel de significancia p<0,05,
para a andlise dos 201 casos. Dentre as denuncias feitas, a maior parte dos agressores eram
homens (66,2%) com pele branca (54,7%) e as vitimas mulheres (95,5%), brancas (70,6%).
Houve maior prevaléncia de violéncia psicologica (51,7%) sendo a residéncia (81,6%) o local
de maior frequéncia de agressdes. Na maior parte dos casos o agressor era algum familiar da
vitima (36,7%) e o motivo relacionado a discussdes (62,2%). Houve baixa frequéncia do uso
drogas (8,5%) e alcool (15,4%) durante os atos violentos. A maioria das vitimas ndo procurou
por ajuda médica (67,2%). Dentre as lesdes sofridas prevaleceu a de natureza leve (89,3%) na
regido de membros superiores (38,5%) seguida de cabecga e pescogo (30,8%). Conclui-se que
a maioria das agressdes ocorreu nos lares por parentes proximos, relacionadas a violéncia

psicologica.

Palavras-chave: Violéncia Doméstica, Idoso, Saude Publica, Maus-Tratos ao Idoso.
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General Abstract

“A vida so pode ser compreendida olhando-se para tras;
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mas so pode ser vivida olhando-se para a frente.'

Soren Kierkegaard
S
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Andrade MC. Epidemilogical profile about police records of occurrences of elder abuse.
2012 [Trabalho de Conclusdo de Curso]. Faculdade de Odontologia, Universidade Estadual
Paulista, Aracatuba, 2012.

Abstract

The aim of this study was to verify the profile of occurrence of physical, psychological and
sexual abuses and negligence against the elderly. It were analyzed the police occurrences of
Defense of Woman Police from a city of Sdo Paulo State during two years, about aggression:
local, cause, relation victim:aggressor, presence of drug during aggression, social and
demographic characteristics of aggressors and victims, the search of health services and
medical reports by victims. It were used Fisher’s Test and Chi-squared Test with p set at
<0.05, to analyze the 201 cases. Among performed complaints, the major part of aggressors
were men (66.2%) with white skin (54.7%) and the victims were women (95.5%), white
(70.6%). There was higher prevalence of psychological abuse (51.7%) and the home (81.6%)
was the most frequent local for aggressions. In larger part of cases, the aggressor was some
relatives of victim (36.7%) and the cause was related to discussions (62.2%). There was low
frequency of drug use (8.5%) and alcohol (15.4%) during violence. The majority of victims
didn’t search of medical help (67.2%). Among suffered lesions, it was more prevalent those
that had mild level (89.3%) in area of upper limbs (38.5%) followed by head and neck
(30.8%). It was concluded that the majority of abuses occurred at home by closed relatives,

related to psychological violence.

Keywords: Domestic violence, Aged, Public Health, Elder abuse.
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INTRODUCAO

Embora a violéncia alcance todos os grupos etarios e classes sociais, causando morte,
lesdes, traumas fisicos € emocionais', existem grupos mais vulneraveis como mulheres,
criangas, adolescentes e idosos.

A populacdo idosa apresenta maior risco de sofrer violéncia devido a fragilidade e
dependéncia, atribuidas pelas limitacdes fisicas, cognitivas e sociais. No ambiente doméstico
as questdes culturais também podem contribuir para que haja violéncia, uma vez que,
frequentemente, o idoso passa a ser desvalorizado, considerado um peso, visto como uma
pessoa inutil e relegado a marginalizagdo®. Muitas vezes, os idosos em condi¢do de
dependéncia, requerem cuidados da parte dos familiares, necessitando de adaptagdes na
organizacao da familia e, consequentemente, alterando o estilo das mesmas, o que pode gerar
conflitos. A falta de recursos financeiros somada a necessidade de cuidados com o idoso por
parte de familiares dentro do ambiente doméstico podem gerar dependéncias multifacetadas
de dificil administracio®.

Para a Action on Elder Abuse, instituicdo especializada do Reino Unido, a violéncia ao
idoso ¢ definida como: “realizar ato unico ou repetido, ou deixar de tomar determinadas
providéncias necessdrias, provocando dano ou angiistia a uma pessoa de idade avanc¢ada’™.

Em geral, classificam-se as formas de violéncia sofrida de acordo com as seguintes

. 4 . o o . ..
categorias : Maus tratos fisicos: causar dor ou lesdes, exercer coercdo fisica ou restringir a

liberdade de movimentos mediante a for¢a ou o uso de drogas; Maus tratos emocionais:

infligir sofrimento psiquico; Abuso econémico ou material: explorar o idoso ou fazer usos de

seus rendimentos ou recursos materiais de forma ilicita ou indevida; Abuso sexual: manter
contato sexual ndo consentido de qualquer tipo com uma pessoa idosa; Negligéncia: ndo
cumprir com a obrigacdo de atender ao idoso, nas suas necessidades basicas, como higiene,
alimentacdo, afeto, cuidados com a saude, entre outros.

As consequéncias ocasionadas pela violéncia nas pessoas idosas ainda ndo estdo muito
bem esclarecidas® no entanto, o que se sabe é que podem ser especialmente graves pela
condig¢ao fragilizada do individuo. Sentimentos como impoténcia, alienagdo, culpa, vergonha,
medo, ansiedade, negacdo, desordem pds-traumatica e experiéncias de depressdo podem ser

. . . , . 5-7
relacionados ao idoso violentado, além de aumentar o risco de morte” ™",

Michele da Conceicdo Andrade
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Uma das grandes dificuldades em relagdo ao diagndstico da violéncia familiar diz
respeito ao segredo ou conluio familiar, pois este faz com que os idosos violentados nao
denunciem os seus agressores. Isso se deve, sobretudo, a vinculagdo a honra, a cumplicidade,
a confianga estabelecidas no ambito familiar, pelo medo da vitima em quebrar estes vinculos,
além do autoritarismo e pressio psicologica exercidos pelo agressor”.

Deste modo, os idosos ndo se dispdem a relatar facilmente os episodios de vitimizagao
que vivenciam por medo de represalias e de um abandono ainda maior, ja que, muitas vezes, a
violéncia ¢ cometida por pessoas das quais dependem fisica e emocionalmente, responsaveis
por seu cuidado’.

Além disso, outro fator que deve ser considerado ¢ a falta de informagao por parte do
idoso violentado, que muitas vezes desconhece os servigos de assisténcia e protecdo. Deste
modo, sem receber ajuda na busca pelo socorro, eles hesitam em denunciar seus agressores .

A questdo da violéncia doméstica contra idosos tem se ampliado, nos dias atuais, em
consequéncia do fenomeno de envelhecimento populacional e da grande divulgacdo pela
midia de casos violentos, gerando, dessa forma, a necessidade de um maior campo de
investigacdo na area, dado o risco suposto ao qual a populacio mais idosa estd submetida''.

A escassez de pesquisas na area restringe ainda mais a visualizacdo e enfrentamento
do problema. Além disso, ¢ de fundamental importancia que os profissionais de satde tenham
conhecimento sobre as ocorréncias de violéncia contra idosos e suas consequéncias e dessa
forma consigam identificar os casos que possam aparecer na pratica didria dos servigos de
saude, atuando junto a equipe de saude no controle e prevengdao do problema. A maior parte
das lesdes fisicas quando presentes aparecem na face e membros superiores, local de facil
visualizagdo e, portanto facil de levantar suspeitas de casos violentos, necessitando para tanto
que o profissional de satide esteja capacitado para isso.

Nesta perspectiva, o objetivo deste estudo foi verificar a ocorréncia de maus tratos
fisicos, psicoldgicos e/ou sexuais e negligéncia contra idosos, de ambos os géneros,
registrados nas ocorréncias policiais da Delegacia de Defesa da Mulher de um municipio
brasileiro, nos anos de 2008 e 2009, e determinar o perfil de agressores e vitimas, bem como

as relagdes de parentesco entre os envolvidos.

Michele da Conceicdo Andrade
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METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, descritivo, de analise documental, conduzido na
Delegacia de Defesa da Mulher (DDM) de Aracatuba-SP. A populacdo do estudo foi
composta pelas ocorréncias registradas na institui¢ao policial, no periodo de dois anos.

Os dados somente foram disponibilizados apos o encerramento dos anos estudados. A
coleta foi realizada a partir dos seguintes registros policiais: Boletim de Ocorréncia e Termo
Circunstanciado, disponibilizados na delegacia no momento da coleta. O Boletim de
Ocorréncia ¢ o registro inicial do delito, apresentando os dados basicos do fato e das partes
envolvidas. Em alguns casos, no entanto, se faz o Termo Circunstanciado, usado apenas para
crimes considerados de menor potencial ofensivo como lesdes corporais leves, ameacas, entre
outros. Além desses, também foi analisado, quando havia, o laudo médico-legal que ¢ o
relato escrito proveniente de um exame pericial. Sempre que o crime resultar vestigios, como
as lesdes corporais, por exemplo, a autoridade policial ¢ obrigada a solicitar o exame de
“corpo de delito”, descrevendo o fato, local e data. De posse da requisi¢do, a vitima ou
indiciado sdo encaminhados ao Instituto Médico Legal, onde se realiza a pericia. Apos o
exame, o médico legista emite um laudo que deve ser enviado a unidade policial solicitante.

Foram analisados todos os boletins de ocorréncia e termos circunstanciados dos anos
de 2008 e 2009 e incluidos na pesquisa os que se referiam a violéncia fisica, psicoldgica,
sexual e negligéncia, praticadas contra idosos de qualquer género. Considerou-se idoso o
individuo com 60 anos ou mais de idade'*.

Nesses documentos, foram analisadas as seguintes variaveis:

Agressdo: local da ocorréncia; motivo; relagdo vitima-agressor e presenca de drogas
durante o ato. Quando bebida alcodlica ou drogas sdo mencionadas nas denuncias, significa
que agressor estava sob efeito de alcool ou drogas ilicitas no momento da agressao.

Caracteristicas sociodemogrdficas de agressores e vitimas: gé€nero e idade, estado
civil, escolaridade e ocupacao.

Laudo médico: descri¢do do local e classificacdo legal das lesdes; procura por pronto-
SOCOITO.

Os dados coletados foram digitados em uma planilha eletronica criada no programa
Epi Info, versdo 3.5.1. Apos o processamento dos dados, procedeu-se a analise estatistica

descritiva e analitica. Para verificar a associacdo entre os dados coletados foram utilizados

Michele da Conceicdo Andrade




17

teste de Fisher e Qui-quadrado com nivel de significancia p<0,05 utilizando o software
estatistico Bioestat'”.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Odontologia de Aracatuba, Universidade Estadual Paulista, Brasil seguindo os preceitos da
declaragdo e Helsinque e Cddigo de Nuremberg, respeitando as Normas de Pesquisas
envolvendo seres humanos (Res. CNS 196/96) do Conselho Nacional de Saude'®. A fim de
preservar a identidade das vitimas e agressores, os documentos foram analisados de forma a
ocultar nomes ou quaisquer outras informagdes que pudessem identifica-los. O estudo teve

inicio apds autorizacao da responsavel pela Delegacia de Defesa da Mulher.
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RESULTADOS

Durante os dois anos foram registrados na Delegacia de Defesa da Mulher (DDM) de
Aracatuba, 2.514 Boletins de Ocorréncia ¢ 474 Termos Circunstanciados, destes 201
correspondiam a ocorréncias contra idosos.

O perfil da vitima (Tabela 1) mostra que do total, 95,5% pertenciam ao sexo
feminino, com idade entre 70 e 79 anos em 63,7% dos casos; e do agressor, sendo 66,2% do
sexo masculino, com idade ndo relatada na maior parte dos casos (48,3%). Porém, em relacao
a faixa etaria do agressor informada nos dados coletados 15,5% pertenciam ao intervalo dos
41 aos 50 anos;

Quanto ao perfil da ocorréncia (Tabela 2), em 81,6% dos casos a residéncia foi o local
de maior prevaléncia, sendo o motivo da agressao relacionado a discussao/desentendimento
em 62,2% dos casos. O principal tipo de ocorréncia relaciona-se a violéncia psicoldgica
(51,7%), representada pelos crimes de ameaga, caliinia e injuria, por entender que todas elas
podem infligir transtornos psiquicos. A violéncia fisica foi a segunda mais acometida, sendo
representada por de lesdo corporal e vias de fato (33,3%).

Em 90% das ocorréncias, o agressor era conhecido da vitima, sendo que 21,4% das
agressoes eram praticadas pelos proprios filhos. No que diz respeito a ingestao de alcool no
momento da agressdo, foi possivel observar presente em 15,4% dos casos e em 8,5% o
agressor havia consumido algum tipo de droga.

Em relagdo as vitimas que sofreram algum tipo de violéncia fisica observou-se que
32,8% destas passaram pelo servico de saude e em 89,3% dos casos, o Laudo Médico
caracterizou lesdo corporal de natureza leve sendo a regido de membros superiores o local
mais atingido (40%) seguida da regido de cabega e pescogo (24%). (Tabela 3)

Houve associagdo entre o agressor e o tipo de violéncia sofrida (Tabela 4). Quando o
agressor era da familia, predominou a violéncia psicologica em 42,5% (p=0,0017) dos casos.
Nas situagdes em que o agressor era parceiro da vitima a principal violéncia sofrida foi a
fisica.

Também houve associagdo quanto ao motivo da agressdo e o tipo de violéncia (Tabela
4). Quando se tratava de dinheiro/bens em 72,7% (p=0,0029) dos casos a violéncia

psicologica prevaleceu. Do mesmo modo quando o motivo relatado era
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discussdo/desentendimento a violéncia psicologica foi a mais cometida, 52,8% (p=0,0029)
dos casos. Ndo houve associagdo entre as demais varidveis e o tipo de violéncia sofrida.

Na Tabela 5, observou-se a associagdo entre a idade da vitima e a rela¢do de
parentesco com o agressor. Dessa forma observa-se que no intervalo de 60 a 69 anos o
percentual de agressores familiares € superior em relagdo a outros tipos (30,3%) (p=0,0002),
no entanto o fato que chama aten¢do ¢ o aumento desse percentual para 70% (p=0,0002)
quando a idade era superior a 80 anos. Para o intervalo de idade de 70 a 79 anos, prevaleceu
em 50,9% (p=0,0002) dos casos outro tipo de agressor, ndo pertencendo a familia ou sendo
parceiro da vitima.

Quando se trata do local da agressdo e parentesco do agressor com a vitima (Tabela
5), houve associagdo entre residéncia e familia (46,3%, p=0,0003) Quando a agressdo sofrida
ocorreu em via publica, outro tipo de agressor prevaleceu em 85,4% dos casos (p=0,0003).
Enquadra-se nessa categoria inquilino(a) da vitima, vizinho(a), amigo(a) entre outros.

Houve associagdo também quanto a ingestdo de bebidas alcoodlicas e a relagdo de
parentesco, sendo 69% (p<0,0001) dos agressores que ingeriram alcool eram da familia e
quanto ao consumo de drogas durante os atos violentos em 94,1% (p<0,0001) dos casos o

agressor também pertencia a familia (Tabela 5).
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Tabela 1- Distribuicdo absoluta e percentual do perfil epidemioldgico das vitimas e
agressores de violéncia contra idosos registradas na DDM de Aragatuba — SP nos anos de

2008 e 2009.

Caracteristicas Vitima Agressor
n % n %
Sexo
Masculino 9 4,5 133 66,2
Feminino 192 95,5 58 28.8
Sem informacao - - 10 5,0
Tipo de Pele
Branca 142 70,6 110 54,7
Negra 6 3,1 7 3.5
Parda 28 13,9 39 19,4
Sem Informagao 25 12,4 45 224
Faixa Etaria
60 |-- 69 60 29,8 - -
70 |--79 128 63,7 - -
> 80 13 6,5 - -
Faixa Etaria
10 |-- 20 - - 04 2,0
21 |-- 30 - - 18 9,0
31 --40 - - 19 9,4
41 |-- 50 - - 31 15,5
51 |-- 60 - - 13 6,4
61 |-- 70 - - 16 8,0
71 |--80 - - 03 1,4
Sem Informagao - - 97 48,3
Estado Civil
Casado 67 33,3 39 194
Separado 40 19,9 14 7,0
Solteiro 19 9.4 53 26,4
Viavo 60 29,9 01 0,5
Sem Informagao 15 7.5 94 46,7
Escolaridade
Analfabeto 19 9,5 01 0,5
Fundamental Completo 52 259 21 10,4
Fundamental Incompleto 12 6,0 10 5,0
M¢édio Completo 15 7,5 10 5,0
Médio Incompleto 01 0,5 01 0,5
Superior Completo 13 6,4 05 2,5
Superior Incompleto 01 0,5 - -
Sem Informacao 88 43,7 153 76,1
Profissao (Ocupacéo)
Aposentado(a) 61 30,4 10 5,0
Desempregado - - 12 6,0
Do lar 70 349 05 2,4
Outras 39 194 64 32,0
Sem Informagao 31 15,3 110 54,6

20
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Tabela 2- Distribuigdo absoluta ¢ percentual do perfil epidemiologico das ocorréncias
policiais dos casos de violéncia contra idosos registradas na DDM de Aragatuba — SP nos

anos de 2008 e 2009.

Caracteristicas das ocorréncias n %
Ocorréncia
Violéncia psicologica 104 51,7
(ameaga/injuria/calunia)
Violéncia Fisica (lesdo 67 33,3
corporal/vias de fato)
Outros 30 15,0
Dia da Semana
Dia de Semana (segunda-sexta) 149 74,1
Final de Semana (sabado e 51 254
domingo)
Sem Informagao 01 0,5
Horario
00:01 — 06:00 13 6,5
06:01 —12:00 61 30,3
12:01 — 18:00 79 39,3
18:01 —24:00 47 23,4
Sem Informacao 01 0,5
Motivo
Dinheiro/Bens 22 10,9
Discussdo/Desentendimento 125 62,2
Motivo nao relatado 53 26,4
Outros 1 0,5
Local
Residéncia 164 81,6
Via publica 23 11,4
Outro 14 7,0
Relacdo Vitima-Agressor
Familia 73 36,3
Parceiro 36 17,9
Outro 65 32,4
Sem Informagao 27 13,4
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Tabela 3- Distribui¢ao absoluta e percentual das lesdes sofridas por idosos, segundo

gravidade e regido, registradas na DDM de Aragatuba- SP nos anos de 2008 e 2009.

Classificacéo n %
Gravidade
Auséncia de LesOes 3 10,7
Natureza Leve 25 89,3
Total 28 100,0
Regido
Cabeca ¢ Pescoco 8 32,0
Tronco 1 4,0
Membros Superiores 10 40,0
Membros Inferiores 6 24,0
Total 25 100,0
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Tabela 4- Distribui¢ao absoluta e percentual e associagdo das variaveis do tipo violéncia

contra o idoso e demais varidveis registradas na DDM de Aragatuba-SP nos anos de 2008 e

2009.
Caracteristicas Violéncia Violéncia Outros p valor
Fisica Psicoldgica
Sexo Masculino 4 (44,4%) 5 (55,6%) - 05161
Feminino 63 (32,8%) 99 (51,6%) 30 (15,6%) P
Idade 60 a 69 42 (32,8%) | 67 (52,4%) 19 (14,8%)
70279 21 (35,0%) | 31(51,7%) 8 (13,3%) p=0,9095
> 80 4 (30,8%) 6 (46,1%) 3(23,1%)
Pele Branca 52 (36,6%) 72 (50,7%) 18 (12,7%) 05311
Parda e Negra 9 (26,5%) 20 (58,8%) 5 (14,7%) e
Agressor Familia 29 (39,7%) 31 (42,5%) 13 (17,8%)
Parceiro 16 (44,4%) 19 (52,8%) 1(2,8%) | p=0,0017*
Outro 11 (16,9%) | 44 (67,7%) 10 (15,4%)
Motivo Dinheiro/Bens 1 (4,6%) 16 (72,7%) 5(22,7%)
Discussao/
Desenttendimen 46 (36,8%) 66 (52,8%) 13 (10,4%) p=0,0029%!
(0}
Motivo nao o o o
elatado 19 (35,9%) | 22 (41,5%) 12 (22,6%)
Local Residéncia 54 (32,9%) 87 (53,1%) 23 (14,0%)
Via putblica 6 (26,1%) 14 (60,9%) 3 (13,9%) p=0,1378
Outros 7 (50,0%) 3 (21,4%) 4 (28,6%)
Dia da Semana Semana 43 (28,8%) | 84 (56,4%) 22 (14,8%) 00739
Fim de semana | 23 (45,1%) 20 (39,2%) 8 (15,7%) e
Agressor e . o o o
Aleool Sim 15 (48,4%) | 12 (38,7%) 4 (12,9%) 50,0784
Nao 37 (27,6%) 77 (57,5%) 20 (14,9%)
Agressor e . o o o
Drogas Sim 9 (52,9%) 5 (29,4%) 3 (17,7%) 10,0886
Nao 43 (30,5%) 78 (55,3%) 20 (14,2%)

*Estatisticamente significante

1. Qui-quadrado
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Tabela 5- Distribui¢do absoluta ¢ percentual do tipo de agressor de violéncia contra o idoso e

demais variaveis registradas na DDM de Aracatuba- SP nos anos de 2008 e 2009.

Familia Parceiro Outro
Sexo Masculino 4 (57,1%) - 3 (42,9%) 05316
Feminino 69 (41,3%) 36 (21,6%) 62 (37,1%) P
Idade 60 a 69 42 (38,5%) 33 (30,3%) 34 (31,2%)
70279 24 (43,6%) 3 (5,5%) 28 (50,9%) | p=0,0002%*!
> 80 7 (70,0%) - 3 (30,0%)
Pele Branca 44 (36,7%) 28 (23,3%) 48 (40,0%)
p=0,2157
Parda e Negra 16 (53,3%) 4 (13,4%) 10 (33,3%)
Motivo Dinheiro/Bens 6 (31,6%) 2 (10,5%) 11 (57,9%)
Discussao/Desente
dhmento 49 (43,4%) 27 (23,9%) 37 (32,7%) p=0.3043
Motivo ndo o o o
relatado 18 (42,8%) 7(16,7%) 17 (40,5%)
Local Residéncia 69 (46,3%) 32 (21,5%0 48 (32,2%)
Via publica 1 (6,3%) 1 (6,3%) 14 (85,4%) | p=0,0003*1
Outros 3(33,3%) 3 (33,3%) 3 (33,3%)
Dia da Semana 55(43,0%) | 23(18,0%) | 50(39,0%)
Semana ’ ’ ’ p=0,2990
Fim de semana 17 (37,8%) 13 (28,9%) 15 (33,3%)
Agressor e . o o o
4loool Sim 20 (69,0%) 8 (27,6%) 1 (3,4%) 5<0.0001%
Nio 42 (36,5%) 21 (18,3%) 52 (45,2%)
Agressor e : o o )
Drogas Sim 16 (94,1%) 1 (5,9%) £<0,0001%
Nio 41 (34,2%) 27 (22,5%) 52 (43,3%)

*Estatisticamente significante

1. Qui-quadrado

2. Teste de Fisher
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DISCUSSAO

A violéncia contra o idoso vem sendo amplamente discutida nos dias atuais, isso
porque com o envelhecimento populacional, temas antes pouco debatidos agora ganham
destaque no cenario cientifico nacional e internacional. Fatores como as dificuldades
socioecondmicas por grande parte da populacdo, o preconceito contra o envelhecimento e o
culto a juventude, favorecem a disseminacdo da violéncia, tornando o problema bastante
frequente, e de grande relevancia para o pais'>. No entanto trata-se de uma problematica
complexa por ndo ter um fator uni causal e principalmente pela dificuldade em diagnosticar os
casos, visto que a maioria dos episoddios notificados de violéncia contra o idoso ocorre no
ambiente doméstico'®. A aparente protegio conferida aos idosos pela residéncia torna esse
tipo de abuso praticamente invisivel, o que reforca a necessidade de estudos que demonstrem

suas caracteristicas, de modo a facilitar seu enfrentamento.

Neste contexto, sabendo-se da dificuldade do 1doso em denunciar os abusos sofridos
por eles, optou-se por investigar o perfil da violéncia denunciada pelos proprios idosos que
registraram suas ocorréncias na delegacia. No municipio sede do estudo, todos os casos de
crimes praticados contra criangas, mulheres e idosos sdao apurados pela DDM.

Tendo em vista o grande nimero de registros policiais nos anos de 2008 e 2009, na
delegacia estudada, foi possivel observar que uma pequena parcela tratava de ocorréncias
contra pessoas acima de 60 anos. Esse fato pode ser explicado exatamente pela relagdo de
dependéncia da pessoa idosa com seu agressor, o que leva a muitos casos de subnotificagao,
pois o idoso por medo de represalias e de um abandono ainda maior dificilmente se dispde a
relatar os episodios de vitimizagdo®.

Segundo estudo realizado recentemente por Souza et al.'®, no qual os autores fizeram
um levantamento dos artigos relacionados ao tema, foi possivel identificar o perfil da vitima
da violéncia contra pessoas idosas: trata-se de mulheres, com idade superior a 75 anos, vivas,
podendo ser fisico ou emocionalmente dependentes, portadoras de doencas crdnicas e
normalmente residentes junto aos familiares. Outros fatores apontados pelos autores sdo: o
historico de violéncia familiar, alcoolismo e distirbios psiquidtricos. Da mesma forma, nessa
pesquisa, o género feminino prevaleceu, com idade entre 70 ¢ 79 anos e casadas.

Outro estudo realizado em 1997, na cidade de Ribeirdo Preto —SP, demonstra que a

faixa etdria das vitimas apresentou maior frequéncia entre os 69 e os 74 anos, tanto para os
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homens quanto para as mulheres, no entanto na faixa etaria de 60 a 64 anos, as mulheres
predominam sendo as mais vitimizadas'’.

Quanto aos agressores, o presente estudo apontou os filhos como os mais frequentes.
Corroborando com esse achado, Nelson et al.'® afirmam que em 90% dos casos, o agressor é
um membro da familia, na maioria das vezes um filho adulto ou conjuge. Esse fato pode ser
explicado pelo choque de geragdes, problemas com o espago fisico, dificuldades financeiras e
mesmo a ideia de decadéncia associada a velhice, que geralmente desencadeiam situagdes

19-21 . 2 . . .
. Da mesma forma Ruiz et al.”” identificaram os agressores na maioria dos

conflituosas
casos sendo filhos e filhas (57%); genros e noras (23%); um dos conjuges (8%). Nao ha
duvidas da importancia do nucleo familiar como principal responsavel pelo bem-estar do
idoso, mas cabe ao Estado estabelecer normas, regras ou leis que o proteja de todo tipo de
abuso™.

No presente estudo, corroborando com achados na literatura, os crimes mais
cometidos foram o de violéncia psicologica e fisica. Apratto Junior'” em seu estudo, aponta
que 43,2% das ocorréncias foram de violéncia psicoldgica e 6,1% violéncia fisica grave. Porto
e Koller® demonstraram que idosos, entrevistados em uma institui¢io de longa permanéncia
para idosos de Porto Alegre, relataram sofrer agressdes verbais, insultos, negligéncias, abusos
financeiros e de formas menos incidentes, agressoes fisicas.

Observa-se que a agressdo psicologica foi a de maior prevaléncia quando o agressor era
familiar ¢ o motivo para esse tipo de violéncia era a discussdo ou desentendimento. Isso
reforga a questdo da problematica do convivio familiar, muitas vezes imposto pela situagao de
dependéncia fisica ou financeira do idoso. Essa situacdo altera a dindmica familiar podendo
levar os cuidadores familiares a situagdes de estresse e negligéncia no atendimento as suas
necessidades, podendo acarretar em situagdes de abuso e maus-tratos>. Dessa forma, muitas
vezes, os familiares, sem paciéncia, agridem o idoso na forma de violéncia psicoldgica, ¢ as
ameagcas feitas por esses, trazem transtornos emocionais irreparaveis para o idoso, que ja se
encontra numa condic¢do fragilizada.

Os idosos procuram a delegacia para notificar casos de agressdes e ameagas por
temerem pela propria vida, na tentativa de buscar ajuda das autoridades competentes. No que
diz respeito a baixa taxa de dentncias sobre negligéncia, o fato pode ser explicado por muitas
vezes o idoso ndo ter consciéncia de que se trata de um crime o fato do familiar ndo cuidar

corretamente do seu estado de saude, garantindo dessa forma bem estar e qualidade de vida.
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Nos casos de agressao fisica a vitima ¢ encaminhada para exame de corpo de delito no
Instituto Médico Legal para averiguacdo dos danos sofridos. No entanto, dentre os idosos que
procuraram a delegacia para denunciar esses casos observou-se que um numero muito
pequeno procurou pelo servico de saude ou realizou o exame acima citado, fato esse que

26,27
“’. Dentre o0s casos

corrobora com pesquisas semelhantes encontradas na literatura
registrados com o exame do IML, as lesdes sofridas foram consideradas de natureza leve na
maioria dos casos, dados esses que estao de acordo com a literatura como no estudo realizado
por Dossi et al®®.

Muitas vezes pelo fato do agressor ser o filho da vitima ou algum outro parente
proximo, o idoso pode ndo realizar o exame com medo de levar adiante o processo policial,
ainda mais nos casos onde o idoso convive sob 0 mesmo teto do seu agressor.

Na presente pesquisa observou-se que a residéncia foi o local onde ocorreu a maioria
das ocorréncias, havendo associacdo com o agressor familiar, como era de se esperar. Dados
semelhantes sdo facilmente encontrados na literatura como no estudo realizado por Santos et
al.'’, que relata que a convivéncia dos idosos com pessoas mais jovens e a dependéncia de
cuidados podem gerar conflitos de relacionamento, em sua residéncia. A violéncia contra
idosos no ambito familiar ¢ considerada como a mais frequente forma de agressao.
Kleinschmidt'” demonstrou que 90% dos casos de maus-tratos e negligéncia contra as pessoas
acima de sessenta anos ocorrem nas residéncias.

Outra associagdo encontrada nos resultados analisados foi entre a idade da vitima e o
agressor familiar. Para as vitimas com idade superior a 80 anos o agressor em 70% dos casos,
se tratava de algum membro da familia. Essa relagdo enquadra-se no conceito do ambiente
familiar desfavoravel e a condi¢do de dependéncia e fragilidade do idoso, tendo em vista que
quanto mais velho o idoso, maior sua dependéncia do familiar que convive no mesmo
ambiente, o que favorece o aparecimento das diversas formas de violéncia.

Assim, outros fatores de risco inerentes a violéncia e maus tratos ao idoso podem ser
destacados: o ciclo de violéncia inter geracional — criangas que foram violentadas quando
adultos podem propiciar maus tratos aos pais e/ou avds; dependéncia — alto grau de
dependéncia em todos os sentidos (psicoldgico, fisico, econdmico); estresse do cuidador pela
dependéncia do idoso e pela falta de uma rede de suporte familiar mais ampla e o isolamento

social — pessoas idosas que vivem sozinhas sao menos propensas a serem violentadas, no

. . . 129
entanto, podem ser negligenciadas ou auto-negligenciadas™ .
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Desse modo, quando investigado o motivo da agressao, os casos de desentendimento e
discussdo foram os mais prevalentes. Alguns fatores podem influenciar diretamente nessas
discussdes, tais como, a apropriacao indevida da aposentadoria e a omissao nos cuidados,
entre outros . Referindo-se ao problema econdmico, Louzé et al. *' afirmam que o agressor
frequentemente ameaga e agride a vitima com a finalidade da doacdo de um bem, da
antecipacdo de uma heranca ou para evitar gastos desnecessarios ou inuteis feitos pelos
idosos. Além dos conflitos gerados pelo convivio entre vitima e agressor, muitas vezes existe
o agravante do agressor ser usudrio de alcool e drogas, prejudicando ainda mais a relagao
fragilizada da familia. Este dado foi obtido por informagdo dos proprios idosos quando
notificaram a agressao a policia.

Quanto a associacdao ao consumo de drogas e bebidas alcodlicas quando o agressor era
familiar, pode ser explicado pelo fato do familiar que faz uso dessas substancias ser obrigado
a conviver com o idoso na sua residéncia e, dessa forma, acabar descontando seus problemas
e frustracdes nesse individuo fragilizado, devido a proximidade e convivéncia.

Conforme salienta Santos et al.'’ ha que se avangar na compreensdo do fenémeno
violéncia, que desafia a ciéncia, produz estresse, fobias e traumas que ferem silenciosamente.
Além do mais, os Conselhos do Idoso e Ministério Publico devem estar atentos,
principalmente a violéncia velada, de modo a supervisionar as institui¢des de idosos, para que
tais entidades e os profissionais que delas fazem parte possam ser responsabilizados, quando
assim o couber. De fato, nos ultimos anos tem-se observado no territorio brasileiro uma
tendéncia ao crescimento da legislacdo de prote¢do ao idoso em diversas dimensdes da vida
do mesmo, fato que pode contribuir para uma pratica mais responsavel de cuidado por parte
de familiares e cuidadores™.

Recentemente, avaliando as limitagdes do Sistema de Informagao sobre Mortalidade
(SIM) e Sistema de Informagao Hospitalar (SIH/SUS) que descrevem apenas as
caracteristicas dos casos violentos que tenham como desfecho o 6bito ou a internagao,
respectivamente, o Ministério da Satde implantou, em 2006, o Sistema de Vigilancia de
Violéncias e Acidentes (VIVA), com o objetivo de obter dados e divulgar informagdes sobre
violéncias e acidentes, possibilitando dessa forma conhecer a dimensdo desses graves
problemas de saude publica®. Neste contexto observa-se o esforco dos érgdos publicos, o
empenho do Estado na prevengdo e controle da violéncia, por meio de programas e

. 34 . . - , . . ~
estabelecimento de campanhas®. Mas ainda assim, s3o necessarias mais agdes,
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principalmente no que diz respeito a capacitagdo dos profissionais da area da saude, pois, de
acordo com o artigo 66 do Decreto-lei 3.688 de 1941°°, admite-se como contravengio penal, a
omissao do profissional de saude que ndo comunicar crime do qual tenha tomado
conhecimento por meio do seu trabalho®®. No entanto nem sempre os mesmos estio
preparados para identificar estes casos, sendo fundamental sua capacitagdo. Além disso, como
o problema ocorre na maioria das vezes dentro das residéncias, os agentes comunitarios de
saude (ACS), por meio da Estratégia de Satide da Familia (ESF), também devem ser
capacitados para identificar os casos suspeitos e notificar aos 6érgaos competentes. Entretanto,
ndo basta apenas identificar os casos violentos, ha necessidade também de dar suporte para as
familias que se encontram nessa situagdo conflituosa e amparo as vitimas, garantindo-lhes
melhores condi¢des de vida™®.

Embora o estudo tenha sido realizado em apenas um municipio, a relevancia e
justificativa do trabalho contribui para a visualizacdo do problema, devendo, portanto ser
expandido para outros municipios. O alerta para a importancia do profissional de satde estar
atento aos casos suspeitos, também deve ser mais discutido no meio cientifico, para que dessa
forma, sejam construidas novas estratégias no enfrentamento da subnotificagdo dos casos de

violéncia doméstica.

Michele da Conceicdo Andrade




30

CONCLUSAO

Conclui-se que a de violéncia do tipo psicologica foi a mais prevalente contra o idoso,
€ 0 agressor, na maioria dos casos, tratava-se do proprio filho da vitima, o que pode agravar as
relagdes familiares.

Viver sob constante ameaca por familiares tdo préximos pode gerar constrangimento,
humilhacdo, dentre tantos outros aspectos negativos para a qualidade de vida do idoso
violentado podendo até¢ mesmo levar a quadros de depressao.

Com os resultados, espera-se fornecer subsidios para implementacao e fortalecimento
de politicas publicas que garantam um maior controle e prevengdo da problemadtica da

violéncia contra os grupos mais vulneraveis.
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Anexos

“A boa educacdo ¢ moeda de ouro:
em toda a parte tem valor*
(Padre Antonio Vieira)
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ANnexo A - Comité de Etica

Avava¥  UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA
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u nes ‘JULIO DE MESQUITA FILHO”
Campus de Aragatuba

¢
\

CERTIFICADO

Certificamos que o Projeto “Perfil epidemiolégico
das vitimas de violéncia a partir de ocorréncias policiais’, sob a
responsabilidade de CLEA ADAS SALIBA GARBIN, esta de acordo com os

Principios Eticos em Pesquisa e foi aprovado em 07/5/2010, de acordo com

o Processo FOA-0829/10.

Aracatuba,07 de maio de 2010.




