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Violéncia contra a pessoa idosa:
o desrespeito a sabedoria
e a experiéncia

Edinilsa Ramos de Souza e Amaro Crispim de Souza

“Ha trés métodos para ganhar sabedoria: primeiro, por reflexao, que é
0 mais nobre; segundo, por imitacao, que é o mais facil; e terceiro, por
experiéncia, que é o mais amargo” (CONFUCIO, 551 a.C. — 479 a.C.).

Este texto objetiva promover uma reflexao sobre a velhice — o ultimo
ciclo da vida — e suas relagdes com a violéncia. Nele, inicialmente, pro-
curamos definir o que ¢ ser velho e compreender o envelhecimento
com base em suas diferentes dimensoes, em um processo que se cons-
titui de caracteristicas individuais, mas que também é social, historico e
cultural. Em seguida, abordamos as violéncias que sao cometidas contra
as pessoas idosas, buscando identificar os fatores de risco e de protecao
a elas relacionados. Por fim, destacamos a prevencao da violéncia nessa
tfase da vida, enfatizando a importancia das redes de apoio social.

O que é ser velho?

Iniciamos esta reflexao com uma pergunta porque conceituar a velhice
e o processo de envelhecimento é algo extremamente complexo. A
compreensao do que é ser velho e de como a velhice varia no tempo
e no espaco, e expressa tracos caracteristicos da cultura local. De uma
forma geral, podemos afirmar que “a velhice é apropriada e elaborada
simbolicamente por todas as sociedades, em rituais que definem, a par-
tir de fronteiras etdrias, um sentido politico e organizador do sistema
social” (MINAYO; COIMBRA JUNIOR, 2002, p. 14).

A definigao etaria para identificagao da velhice varia muito entre os paises e
culturas, apresentando uma forte ligacao com o grau de desenvolvimento
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Dados mais recentes da Pnad 2015
mostram que o nimero de pessoas
idosas no Brasil é de 29,4 milhoes,
representando 14,34% do total da
populacao (IBGE, 2016)
(http://www.ibge.gov.br/
home/estatistica/populacao/
trabalhoerendimento/pnad2015/
brasil_defaultxls.shtm).

socioecondmico, a expectativa de vida e as taxas de natalidade da popu-
lagdo. Nas sociedades mais desenvolvidas socioeconomicamente, com
grande parcela de pessoas idosas, elevada expectativa de vida e garantia
dos direitos basicos a sobrevivéncia ha uma visdao particular sobre o
que ¢ ser velho e envelhecer. Essa concepgao sera diferente em outra
sociedade constituida majoritariamente por jovens, cuja populacao tem
baixa expectativa de vida e os direitos basicos a satide, educacao e habi-
tacao ainda nao estdo garantidos. Além disso, também contribui para
percepgoes diferenciadas a forma como as sociedades foram historica-
mente se organizando e construindo seus valores culturais, sobretudo
em relacao a familia e aos seus idosos. Portanto, para compreender
tais processos é necessdrio situar o idoso em um meio especifico, veri-
ficando até que ponto e em que medida os contextos contribuem para
sua saude ou doenca.

No Brasil, por exemplo, o processo de envelhecimento da populacao
ocorreu de forma muito acelerada, fazendo com que a esperanga de
vida ao nascer quase dobrasse em poucas décadas. Se compararmos o
mesmo fendmeno ao ocorrido nos paises europeus, podemos perceber
que nestes o envelhecimento de sua populagdo vem acontecendo de
forma gradual ao longo dos ultimos 140 anos.

E importante ressaltar que o envelhecimento da populacdo nao é um
fendbmeno exclusivo da Europa e do Brasil. Veras (2002) destaca que a
esperanca de vida cresceu mundialmente cerca de trinta anos no ultimo
século, sobretudo para as mulheres, o que contribui para constituir uma
feminizacao da velhice, tendo em vista que muito mais mulheres alcancam
essa fase da vida.

A Organizacao Mundial da Saude (OMS) e a Rede Internacional de
Prevencao de Abusos em Pessoas Idosas (INTERNATIONAL NETWORK
FOR THE PREVENTION OF ELDER ABUSE, 2002) estimam que a populacao
mundial de idosos, em 2025, sera o dobro da atual, somando 1,2 bilhdo
de pessoas. Minayo (2003) pontua que, embora os idosos formem um
grupo proporcionalmente maior nos paises desenvolvidos, é nas nacoes
subdesenvolvidas e em desenvolvimento que esse grupo mais cresce,
exigindo politicas publicas e acdes sociais especificas de protecao,
cuidado e atencao.

A OMS teve um papel fundamental na sensibilizacao para as ques-
toes envolvidas no processo de envelhecimento da populacado mun-
dial. A organizacao define como idosa a pessoa com 60 ou mais anos
para paises em desenvolvimento e com 65 anos ou mais para paises
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desenvolvidos. No Brasil, é considerada idosa a pessoa com 60 anos ou
mais, independentemente do sexo. Segundo dados do DATASUS, essa
parcela representava 10,1% da populacdo em 2009, constituindo um
grupo de 19.428.086 de pessoas.

As dimensoes do envelhecimento

A velhice pode ser definida como um processo bioldgico constituido
pela capacidade organica e mental para responder as necessidades da
vida cotidiana, e pela motivacao para continuar buscando novos obje-
tivos e novas conquistas. Esse processo ¢ capaz de ser reconhecido por
sinais internos e externos do corpo que podem ser abordados por meio
de distintas dimensoes (BEAUVOIR, 1990).

Assim, do ponto de vista individual, as caracteristicas pessoais, genéti-
cas e de personalidade podem favorecer ou dificultar a adaptacao das
pessoas a essa nova fase da vida. Isso nos introduz na dimensao psico-
légica do envelhecimento, que se pode expressar por uma inadequacao
entre o processo biolégico de envelhecer e as exigéncias do meio em
que a pessoa vive. As angustias vividas nessa tentativa de se adequar a
nova realidade podem provocar transtornos emocionais, como medo,
fobia e isolamento social diante da desvalorizacao da velhice pela socie-
dade. Contribuem para a ocorréncia de rupturas da trajetoria psiquica e
afetiva acontecimentos vitais ou modificagoes fisioldgicas como:

m privacoes sensoriais e comprometimento da motricidade,
resultantes de doencas, gerando limitacoes e incapacidades;

m a aposentadoria, que pode tornar o idoso dependente de sua
familia e de outras pessoas, tanto material quanto financeiramente;

m privagoes sociais: com a diminuicao do seu dinamismo, ocorre
uma propensao a introversao e as situagoes de isolamento social
favorecem o aparecimento de medos, angtstias e solidao;

m acontecimentos dolorosos, como rupturas com o trabalho, perda
de amigos e familiares que morrem, entre outras situagoes que
contribuem para seu isolamento e solidao;

m permanéncia em albergues ou hospitais, levando a perda do seu
referencial domiciliar e da sua subjetividade.

A forma como a sociedade se apropria do processo de envelhecimento
revela a dimensao social desse fendmeno. E comum que, com o avancar
da idade, a pessoa tenha seu ambiente alterado, seja por rupturas com
o trabalho, com amigos e familiares, seja por mudancas no domicilio ou
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outras. Essas mudancas podem revelar a diminuicao do dinamismo, a
negagao das vontades e da subjetividade do idoso, o que promove pro-
cessos de introversao e isolamento social, favorecendo o aparecimento
do medo, da angtstia e da solidao.

As caracteristicas bioldgicas e psicoldgicas nao sao independentes dos
contextos socioculturais, o que significa que as pessoas enfrentarao
limitagoes fisicas, psicoldgicas e barreiras sociais que podem limitar
seus horizontes, tendo como pano de fundo preconceitos e esteredtipos
que acarretam desrespeito e falta de cuidado em maior ou menor grau,
em funcao do espaco social onde estejam inseridas.

Portanto, a visao que se tem desse segmento populacional pode se
basear em paradigmas negativos, nos quais o idoso ¢ dependente
e vulnerdavel em termos econdmicos, de saude e de autonomia, sem
desempenhar mais qualquer papel social, e a velhice é percebida como
sindbnimo de perdas. Essa visao, embora negativa, orientou algumas
politicas publicas no Brasil, dirigidas a promocao de direitos sociais e a
universalizacao da aposentadoria.

Os primeiros marcos legais relacionados com a garantia de direitos dos
idosos no Brasil datam de 1891, quando a Constituicao federal fez refe-
réncia a aposentadoria por invalidez e ndao por idade (RAMOS, 2002).

Somente a partir de 1934 a legislacao passou a contemplar a aposenta-
doria por idade, sendo esse beneficio ofertado em razao de o idoso ser
considerado vulneravel e dependente. No entanto, apenas a partir de
1980 essa visdo sobre o idoso comeca a mudar, seguindo a influéncia
dos debates internacionais sobre a entrada de novas estratégias e poli-
ticas para os idosos (CAMARANO; PASINATO, 2004).

Na Constituigao brasileira de 1988, foi introduzido o conceito de segu-
ridade social, e a responsabilidade sobre o idoso é dividida entre a fami-
lia, a sociedade e o Estado, os quais devem assegurar sua participacao
na comunidade, defender sua dignidade e bem-estar, e garantir o seu
direito a vida. Entre os direitos sociais garantidos aos idosos atual-
mente estd a gratuidade nos transportes coletivos urbanos aos maiores
de 65 anos, o atendimento preferencial em todas as institui¢oes, e o
beneficio de prestagdo continuada as pessoas maiores de 65 anos com
renda familiar per capita inferior a Y4 do salario minimo (CAMARANO;
PASINATO, 2004).

O Quadro 1, a seguir, apresenta uma sintese cronoldgica recente das
principais politicas direcionadas especificamente aos idosos no Brasil.
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Quadro 1 - Cronologia das principais politicas direcionadas aos idosos no Brasil

Ano Politica

1994 Lei n. 8.842 institui a Politica Nacional do Idoso, que cria o Conselho Nacional do Idoso

1999 Portaria n. 1.395 institui a Politica Nacional de Satde do Idoso

2002 Plano de Acao Internacional para o Envelhecimento aprovado na 22 Assembleia Mundial do Envelhecimento, realizada
pela Organizacao das Nagdes Unidas
Lei n. 10.741 institui o Estatuto do Idoso. Os artigos 19 e 57 dessa lei determinam ser responsabilidade dos

2003 profissionais de saude e instituicdes a notificacdo dos casos de abuso aos Conselhos do Idoso (municipais, estaduais ou
federais)
Plano de Acéo para o Enfrentamento da Violéncia contra a Pessoa Idosa pela Subsecretaria de Direitos Humanos da

2005 A s ]
Presidéncia da Republica, para o periodo 2005-2006
Portaria n. 2.528 atualiza a Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa

2006 . ) i L . ~
12 Conferéncia Nacional dos Direitos da Pessoa Idosa, com a criacdo da Rede Nacional de Protecdo e Defesa da Pessoa
Idosa (Renadi)

2007 Plano de Acéo para o Enfrentamento da Violéncia contra a Pessoa Idosa, para o periodo 2007 a 2010

2009 Decreto n. 6.800 da nova redacgao ao artigo 2° da Politica Nacional do Idoso, que define as atribuicoes da Secretaria
Especial de Direitos Humanos

2010 22 Conferéncia Nacional dos Direitos da Pessoa Idosa

2011 32 Conferéncia Nacional dos Direitos da Pessoa Idosa

2015 42 Conferéncia Nacional dos Direitos da Pessoa Idosa

A construcao desse conjunto de marcos legais vem implementando,
na realidade brasileira, um processo de mudanga na abordagem da
velhice, com o objetivo de transformar a ultima fase da vida num
momento propicio para novas conquistas e busca de satisfacao pessoal.
Essa dimensao ética visa resgatar o idoso como possuidor de uma vida
ativa, de uma identidade que busca criar uma nova imagem na qual o
envelhecimento é considerado uma conquista social. O idoso é aquele
que tem disponibilidade para o consumo, que contribui com a familia, a
sociedade e o desenvolvimento econdémico. Tais mudangas conferem a
ele um protagonismo econdémico e social na familia, assumindo, muitas
vezes, o papel de tinico provedor ou provedor majoritario do sustento
do grupo familiar, o que deve ser estudado com mais profundidade,
pois pode se constituir em fator de risco importante, como serd visto
ainda neste texto.
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Em 2010, a proporcdo de idosos
responsaveis pelo domicilio era de
61,12 em relacao a populagao.
(IBGE, 2010).

No Brasil, segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE, 2002), no ano de 2000, 42,8% das pessoas com 60 anos ou mais
tinham rendimento mensal de um salario minimo. Apesar de a renda dos
idosos brasileiros ter aumentado entre os anos de 1991 e 2002, ainda

é possivel afirmar que as condicdes socioeconémicas deles refletem a
desigualdade social existente no pafs, e que a pobreza na velhice é apenas
uma dentre as varias expressoes dessa desigualdade, agravada por um
ainda precario sistema de protecao social.

Os dados do IBGE referentes ao ano de 2000 apontam que quase seis
milhoes de idosos tém filhos e outros parentes sob sua responsabili-
dade. Foi também identificado o crescimento do nimero de netos e bis-
netos que vivem sob a custddia dos avos, sendo, na maioria das vezes,
cuidados e sustentados por eles. Em 1991, eram 2,5 milhoes de netos
e bisnetos, passando para 4,2 milhoes em 2000. Tal fendmeno pode
contribuir positivamente no que concerne ao didlogo e a solidariedade
entre as geracoes, desde que o idoso nao seja explorado e possa ser visto
como alguém que tem uma contribuicao social a oferecer. Essa infor-
macao ¢ fundamental para desmistificar a imagem negativa do idoso
como dependente de seus parentes. Pelo contrario, ele desempenha um
papel socioecondémico de grande importancia na familia.

As mudancas na composicao da familia, em grande medida impostas
pelas necessidades socioecondémicas e também pela ado¢do de novos
estilos de vida, diminuem os contatos entre os familiares e provocam
rupturas nas relagdes intergeracionais, muitas vezes afrouxando os vin-
culos afetivos, o que vem a ser um fator predisponente para a violéncia.

Nos novos arranjos familiares, é possivel que muitos idosos prefiram e
tentem viver sozinhos, mas nao podemos esquecer que uma parte deles
¢ afastada do convivio familiar mesmo contra a sua vontade. E bom
também lembrar que nessa fase da vida a pessoa pode ser acometida
por doencgas que exigem cuidados especificos e a tornam dependente.
Nessas circunstancias, o idoso precisa se sentir valorizado e receber a
atencao e o carinho da familia, o0 que nem sempre acontece.

Minayo (2003) destaca que do ponto de vista socioantropoldgico deve-
mos considerar os diferentes contextos historicos que revelam atribui-
¢Oes de poderes para cada ciclo de vida. Em relacao aos idosos, observa-
-se uma tendéncia de desinvestimento politico e social. Muitas culturas
apresentavam o héabito de separar ou segregar os idosos de forma real
ou simbdlica, desejando sua morte. Nas sociedades ocidentais, esse
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habito se manifesta principalmente nos conflitos intergeracionais, nos
maus-tratos, negligéncias e discriminagoes.

Finalmente, queremos realcar a dimensao existencial do envelhecimento,
a qual ressalta a velhice como o lugar da solidao. Esse é o periodo da vida
em que a pessoa se vé diante de si mesma sem as amarras e as ilusdes que
as tarefas cotidianas lhe proporcionavam. Nao tendo mais os pretextos
dos afazeres rotineiros, s6 lhe resta o enfrentamento com a sua propria
histéria. A introspeccao pode, por um lado, ser o ponto de partida de um
processo em que as novas conquistas e novas realizacoes sao sempre um
horizonte possivel. Por outro lado, ndo se pode negar a existéncia de uma
velhice que considera essa fase da vida uma espera pelo fim.

Portanto, o processo coletivo de envelhecimento de uma populacgao,
assim como a vivéncia individual e particular dessa experiéncia, possui
varias dimensodes a partir das quais pode ser abordado e é diferenciado
em funcao do momento historico, do local e da cultura que se considere.

O gue é violéncia contra a pessoa idosa

Aqui consideramos a definicado da World Health Organization/Inter-
national Network for the Prevention of Elder Abuse (WHO/INPEA)
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2002) para violéncia contra a pes-
soa idosa, por ser a mais conhecida.

A problematica da violéncia contra a pessoa idosa foi denominada pela
primeira vez no campo da satide por Baker (1975) como “espancamento
de avés”. De 14 para cd, o conhecimento avangou e permitiu identificar
que as violéncias que acometem a pessoa idosa tém caracteristicas que
sdo comuns a outros grupos sociais, mas também possuem especifici-
dades. Os idosos, como os demais grupos sociais, estao submetidos as
violéncias fisica, psicoldgica e sexual. No entanto, ha violéncias que sao
particularmente comuns nessa fase da vida, como é o caso do abuso
financeiro, da negligéncia, do abandono e da autonegligéncia.

Na categoria de abuso econdmico e financeiro podemos situar os casos
de apropriacao indevida ou ilegal e nao consentida dos recursos mone-
tarios e patrimoniais do idoso por parte de familiares. Essa situacao
tem sido frequente no Brasil, como mostra o estudo de Souza et al.
(2008), a partir das informagoes registradas na Delegacia do Idoso e no
Ministério Publico do Rio de Janeiro, no qual a usurpacao dos valores
relativos a aposentadorias e pensdes por membros da familia foi uma
das principais queixas dos idosos.

Violéncia contra a pessoa

idosa é definida como “um ou
repetidos atos, ou falta de acoes
apropriadas, ocorrendo em
qualquer relacdo que cause danos
ou omissoes em relacao a eles”.
(WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2002).

( N\

Sugerimos a leitura do Manual
de enfrentamento a violéncia
contra a pessoa idosa — £
possivel prevenir. E necessario
superar (BRASIL, 2014).
Disponivel em: <http://www.
sdh.gov.br/assuntos/pessoa-
idosa/publicacoes/violencia-

contra-a-pessoa-idosa>.
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A negligéncia se manifesta nas situagoes de privacao de cuidados. Tais
situagoes sao mais evidentes quando faltam condigoes financeiras para
o sustento do idoso e quando surgem problemas de satide, o que nao
quer dizer que elas nao ocorram em outros contextos. Com o avangar
da idade é comum o surgimento de problemas de saide que limitam a
autonomia da pessoa idosa; nessas situagoes as familias assumem mais
frequentemente os cuidados, como: administrar o uso de medicacoes,
auxiliar no banho, na alimentagdao e tudo mais que for preciso. As
negligéncias sdo justamente o oposto a esses cuidados, isto é, quando
principalmente os familiares ou aqueles responsaveis por atender as
necessidades dos idosos nao o fazem da forma devida. Apesar de a negli-
géncia ser percebida muitas vezes no ambiente familiar, as institui¢oes
hospitalares e asilares sdo muito criticadas no Brasil pelo historico de
negligéncia com que tratam os idosos pelos quais sao responsaveis.

0O abandono é expresso pela segregacao fisica ou simbélica do idoso, como
privagao da vida social e familiar. Em varias sociedades, inclusive na bra-
sileira, durante muitos anos foi determinado um local de isolamento dos
idosos em grandes institui¢des, denominadas asilos ou abrigos. Nelas,
os idosos recebem cuidados massificados, sem qualquer possibilidade de
expressao de sua individualidade, e se encontram distanciados de seu
meio familiar e comunitario. Apesar de gradativamente estarem sur-
gindo no Brasil formas mais saudaveis de convivéncia com a velhice,
ainda persistem situagcdes em que idosos sdo “esquecidos” pelas fami-
lias nos asilos, hospitais e nas proprias residéncias. Existe também uma
velhice completamente abandonada pela familia e pelo poder publico,
que perambula pelas vias ptublicas e faz delas seu local de moradia, em
uma condicao extrema de exclusao social (ESCOREL, 1999).

A autonegligéncia é expressa pela auséncia ou recusa de cuidados do
idoso com ele mesmo. Sao exemplos dessa forma especifica de violéncia
0 nao uso ou o uso inadequado de medicamentos, alimentos e entor-
pecentes. Também encontra-se nessa categoria a falta de cuidados com
a higiene pessoal.

Em uma comunicagao apresentada na 22 Conferéncia Nacional sobre
a Terceira Idade, em Maputo, Mocambique, Silva (2009) descreveu a
situacao de abuso e violéncia que a terceira idade sofre no pais. Com
base nos resultados de suas pesquisas, Silva (2001, 2003) avancou uma
tipologia de violéncia/abuso onde se destaca, além das violéncias ante-
riormente citadas, a violagdo dos direitos basicos, tais como falta de
identificacao civil, falta de comida, falta de renda, nao prioridade nas
filas, falta de cuidados de satde, falta de implementacao pelas institui-
¢oes dos beneficios sociais a que a terceira idade tem direito.
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A magnitude das varias violéncias acima descritas ndo é devidamente
conhecida porque muitas vezes a sociedade e os proprios idosos as
“naturalizam” e ndo as percebem como violéncias, o que gera consi-
deradvel sub-registro dos casos nas instituices que atendem as pessoas
idosas. Muitas dessas ocorréncias sequer chegam ao conhecimento de
qualquer instituicao.

O que conhecemos mais amplamente se refere aos impactos que a vio-
léncia provoca na saude dos idosos, na forma de mortes e de interna-
coes hospitalares que cobrem os eventos mais graves e sao traduzidos
em indicadores epidemioldgicos. Dados do Sistema de Informacoes
sobre Mortalidade, do Ministério da Satde, permitem calcular a taxa de
mortalidade por causas externas, grupo que engloba todos os acidentes
e as violéncias.

Em 2009, essa taxa foi de 110,3 por 100 mil habitantes idosos brasi- Noano de 2013, a taxa de

leiros, variando de 154 no sexo masculino e 75,2 no feminino. Entre Mertalidade por causas externas
. - ) foi de 68,7% em idosos no Brasil.

esses eventos fatais, destacam-se as lesoes no transito e as provocadas Destaca-se a taxa de dbitos em

por quedas. As primeiras representaram 29,2% dos 6bitos de homens homens idosos por agressao

id % d d h id (53,23%) e por acidente de

idosos por causas externas e 18,8% das mortes de mulheres idosas por  y3nsit0 (36,51%) (DATASUS,

essas mesmas causas. Em ambos os sexos a taxa de mortes por lesdes 2013).

no transito foi de 27,8/100 mil habitantes com 60 ou mais anos; entre

os homens foi de 44,9 e, entre as mulheres, de 14,1/100 mil habitantes

idosas nessa faixa etaria.

Os registros das internagoes hospitalares no Brasil contabilizaram mais No ano de 2015, o numero de

de 160 mil hospitalizacdes de idosos por causas externas, em 2011. As [nternacoes entre idosos por causas
o . - . externas foi de mais de 180 mil.

quedas foram responsaveis por 84.201 dessas internagoes € as tentativas (paTasus, 2015).

de suicidio totalizaram 589 hospitalizacoes nesse ano, trazendo a tona

provaveis negligéncias e violéncias domésticas. Mas, a violéncia que

ocorre no transito gerou a necessidade de 14.394 internacoes de idosos,

sobretudo pedestres, e as agressdoes somaram mais 3.602 registros.

Pouco se conhece sobre as violéncias menos graves que acometem as
pessoas idosas que recorrem aos servi¢os de saude, de seguranca publica
ou de direitos humanos no Brasil. Dentre os motivos para a desinfor-
macao, estdo a nao investigacao dos casos, com o consequente nao
registro, e a inexisténcia de sistemas de informacao adequadamente
estruturados para o armazenamento dessas informacoes.
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Para conhecer melhor os
diferentes tipos de violéncia,
sugerimos a leitura do Manual
de enfrentamento a violéncia
contra a pessoa idosa —

E possivel prevenir. E necessario
superar, disponivel em: <http://
www.sdh.gov.br/assuntos/
pessoa-idosa/publicacoes/
violencia-contra-a-pessoa-
idosa>.

Semelhante a outros tipos de violéncia, o abuso de idosos inclui abuso
fisico, sexual e psicolégico, bem como negligéncia. Pessoas idosas, porém,
também sao vulneraveis a abusos econémicos, quando outros fazem uso
indevido de seus recursos.

Os abusos fisicos constituem a forma mais visivel; é o uso da forca para
produzir lesées, traumas, ferimentos, dores e incapacidades em outra
pessoa. Pode acontecer em todos os ambientes, principalmente no espaco
familiar, nas instituicées de “protecdo” e nas ruas. O lugar onde ha mais
violéncia fisica contra a pessoa idosa é sua prépria casa ou a casa da sua
familia. O abuso fisico pode resultar em lesées e traumas que levam a
internacao hospitalar ou produzem como resultado a morte da pessoa.
Outras vezes, as marcas nao estao logo visiveis e é importante que o
profissional tenha um olhar sensivel e atento para identifica-los.

A incidéncia comprovada no mundo inteiro é a de que 5% a 10% dos
idosos sofrem violéncia fisica visivel ou invisivel, e que pode ou nao
provocar a morte (BRASIL, 2014).

A violéncia psicoldgica se refere a agressoes verbais ou gestuais com
objetivo de aterrorizar, humilhar, amedrontar a vitima, restringir sua
liberdade ou isola-la do convivio social; inclui todas as formas de
preconceito e discriminacdo. Sdo exemplos: testemunhar violéncias, ser
envolvido na relagcao conflituosa entre os pais ao ponto de rejeitar um
deles por influéncia do outro, ser submetido a situacées humilhantes

e constrangedoras no trabalho, entre outras. Traz como consequéncia
tristeza, isolamento, solidao, sofrimento mental e, frequentemente,
depressado. Varios estudos realizados em municipios especificos, como o
de Melo, Cunha e Falbo Neto (2006 apud BRASIL, 2014), 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%).

Fatores de risco para a violéncia contra o idoso

A literatura internacional indica que 90% dos casos de violéncia contra
pessoas idosas ocorrem no seio da familia e 2/3 dos agressores sao filhos
e conjuges. Filhos homens, noras, genros e esposos sdo os principais
perpetradores de violéncia, mesmo quando ocupam a fung¢ao de cuida-
dor (MINAYO; SOUZA, 2003).
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Os estudos apontam que os idosos sao mais vulneraveis quando:

® 0 agressor e o idoso vivem na mesma casa;

¢ ha dependéncia financeira entre o idoso e os demais membros da familia;
e ha uso abusivo de alcool e outras drogas no ambiente familiar;

e a familia ou o cuidador tendem a se isolar socialmente;

¢ 0 cuidador ou o idoso sofrem de depressao ou qualquer tipo de doenca
mental ou psiquiatrica;

* ha pouca comunicacao e os lacos afetivos da familia ou do cuidador com
0 idoso sao frouxos;

e ha histérico prévio de violéncia na familia ou o cuidador foi vitima de
violéncia por parte do idoso.

Esses fatores costumam estar imbricados com aspectos proprios do pro-
cesso de envelhecimento e das relacoes familiares. Muitas vezes, os ato-
res envolvidos estao ligados por fortes lacos consanguineos que acabam
mascarando ou impedindo a deteccao de todos os elementos que cons-
tituem a dindmica da violéncia. Os idosos sdo particularmente vulnera-
veis, pela diminuigao da capacidade funcional, ou seja, pela restricao do
desempenho satisfatorio das atividades da vida diaria e do autogerencia-
mento, e pela perda do lugar social, agravada pela aposentadoria.

Além dos fatores de risco relacionados com o ambiente familiar, ha
fatores do ambiente comunitario e social. Segundo a Organizacao Pan-
-Americana de Saude (2005), moradia e vizinhanca seguras e apropria-
das sao essenciais para o bem-estar do jovem e do idoso. No entanto,
nas periferias das grandes cidades brasileiras existem cinturdes de
pobreza que retinem milhares de pessoas em situagao de precariedade
financeira e exclusao social, sem as minimas condi¢ées de sobrevivén-
cia (ESCOREL, 1999). As moradias das pessoas idosas residentes nessas
areas costumam ser improvisadas e quase sempre inadequadas aos seus
problemas de satide e de seguranca. E os obstaculos existentes nelas e
no seu entorno aumentam o risco de quedas (RIBEIRO et al., 2008).

Pelo fato de nao serem polos habitacionais planejados, o poder publico
nao se faz presente, por exemplo, com servicos de saneamento, abaste-
cimento de dgua e energia elétrica, e coleta de lixo, ficando a populacao
confinada em verdadeiros guetos, quando se sabe que a garantia de
transporte e outros servicos pode significar a diferenga entre uma inte-
ragao social positiva e o isolamento da pessoa idosa.
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Além desses fatores, a propria violéncia da area onde o idoso reside
refor¢a o pacto de siléncio em relagdo a violéncia intrafamiliar, pois
tanto ele como seus vizinhos temem as retaliacoes que podem aconte-
cer contra o parente agressor (SOUZA et al., 2008).

Fatores de protecao contra a violéncia

Refletir sobre os fatores protetores da violéncia contra a pessoa idosa
requer resgatar alguns conceitos fundamentais como: rede social, apoio
social e rede de apoio social, que foram sintetizados por Souza et al.
(2008) com base em alguns autores, conforme destacado a seguir.

Rede social é tudo aquilo com que o sujeito interage; tudo o que faz parte da
rede relacional do individuo (SLUZKI, 1997). Os relacionamentos com a familia
e 0s amigos pressupdem troca de afeigdo, estao associados com o bem-

estar subjetivo e estao presentes nas redes sociais (ERBOLAT, 2002). Tanto a
familia como amigos e vizinhos sao fontes naturais de protecao e inclusao
social, com as quais as pessoas encontram companhia, a possibilidade de
compartilhar confidéncias, prover servicos ou auxilio em atividades cotidianas
(DOMINGUES, 2000).

Apoio ou suporte social é qualquer informacédo e/ou auxilio material
oferecido por grupos e/ou pessoas com 0s quais se tem contatos sistematicos
e que resultam em efeitos emocionais e/ou comportamentos positivos. Sdo
trocas muUtuas nas quais tanto aquele que recebe quanto o que oferece o
apoio é beneficiado por conseguir maior sentido para sua vida.

Estudiosos do apoio social apontam o seu papel na prevencao das
doencas, manutencao e recuperacao da saude, pois ele ajuda a criar uma
sensacao de coeréncia e controle da vida, afetando beneficamente o
estado de salde das pessoas (GRIEP et al., 2003; VALLA; STOTZ, 1994).

O conceito de rede de apoio social esta vinculado as relagées de troca,
gue implicam obrigacdes reciprocas e lacos de dependéncia mutua. Esse
conceito tem implicita a imagem de pontos conectados por fios, de modo
a formar uma teia.

As redes de apoio social ao idoso podem ser:

a) formais — politicas publicas direcionadas a populacao idosa, em geral
agregando servicos de atencao a saude, institui¢des juridicas de garan-
tia dos direitos, 6rgaos da protegao e previdéncia social, entre outros;

b) informais — relacoes marcadas pela “espontaneidade e reciprocidade”
(LEMOS; MEDEIROS, 2002) que auxiliam o idoso a manter os vincu-
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los e proporcionam bem-estar. Considera-se rede informal a familia, a
comunidade, os amigos e os vizinhos. Todas essas relagoes que ocorrem
na vida social do idoso contribuem para a protecao e o apoio na garan-
tia dos direitos previstos por lei.

A familia é, em muitos casos, o inico apoio com que as pessoas idosas
podem contar, constituindo-se como o principal componente de sua rede
de apoio social, devido a auséncia ou ao pouco suporte formal oferecido
pelas institui¢coes da comunidade e pelo Estado. Em algumas culturas,
é comum observar que a “tarefa de amparar os idosos estd quase que
exclusivamente sob a responsabilidade das familias, ja que a organizacao
comunitaria também se mostra bastante incipiente” (SAAD, 1991, p. 8).

Considera-se a familia, os amigos e os vizinhos suportes informais,
pois nesses relacionamentos ocorrem intercambios benéficos, sendo a
valorizacao da amizade um fator extremamente importante para idosos
que nao possuem familiares ou que estejam afastados de seu convi-
vio. Sao os amigos e a comunidade que substituem o cuidado familiar,
constituindo-se, muitas vezes, no Unico apoio do idoso, até mesmo
para encaminha-lo a um servi¢o formal de atendimento. Entretanto,
do ponto de vista juridico brasileiro, a sociedade e a familia tém respon-
sabilidade solidaria ao Estado no tocante ao cuidado da pessoa idosa.
Caso este nao cumpra seu papel, a sociedade e a familia devem atuar,
visando garantir os direitos basicos desse grupo.

As redes de apoio sao, com frequéncia, as Unicas possibilidades de
ajuda com que as familias carentes podem contar, além de serem o
Unico suporte para ajudar a aliviar as cargas da vida cotidiana. Estando
debilitada, a pessoa reduz suas iniciativas de trocas com seus contatos
pessoais afetivos, fazendo com que aqueles com quem se relacionava
na rede também diminuam a sua interacdo. Isso porque as relagoes
sociais tém por base uma troca em que se espera que a atengao ofere-
cida seja retribuida na mesma intensidade.

A rede social do idoso possui uma caracteristica fundamental — ela se
restringe na medida em que ele vai envelhecendo, perdendo autonomia
e independéncia. Segundo Sluzki (1997), duas questdoes importantes
contribuem para esse processo: uma esta relacionada com a dificuldade
do idoso em criar novos vinculos devido a falta de motivagao e opor-
tunidades; a outra esta relacionada com a pouca energia para manter
ativos os vinculos ja existentes. Dessa forma, é necessario incentivar o
idoso e a sua comunidade a criarem novos vinculos, participando de
novas redes de relacionamento, mantendo viva a possibilidade de se
promover uma melhor qualidade de vida.
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Vocé também pode obter
mais informacdes sobre

a Ficha de Notificacdo de
Violéncia Interpessoal e
Autoprovocada na pagina:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/
publicacoes/viva_instrutivo_
violencia_interpessoal_
autoprovocada_2ed.pdf

Para se informar mais

sobre a Lista de Notificacdo
Compulsoria acesse a Portaria
GM n. 1.271, de 6 de junho

de 2014: http://bvsms.saude.
gov.br/bvs/saudelegis/gm/2014/
prt1271_06_06_2014.html

. J

O apoio social que as redes proporcionam remete ao dispositivo de
ajuda mutua, potencializado quando uma rede social é forte e inte-
grada. Quando nos referimos ao apoio social fornecido pelas redes,
ressaltamos os aspectos positivos das relagdes sociais, como o comparti-
lhamento de informacgdes, o auxilio em momentos de crise e a presenga
em eventos sociais.

Um envolvimento comunitario, por exemplo, pode ser significativo
fator psicossocial no aumento da confianga pessoal, da satisfacao com a
vida e da capacidade de enfrentar problemas.

Assim, analisar o contexto no qual o idoso esta inserido é fundamental
para compreendé-lo melhor e as redes sociais comunitarias. Segundo a
Organizacdo Pan-Americana de Sadde (2005), o principal instrumento
para o combate ao isolamento social e a solidao na velhice é o apoio social.

Os casos de violéncia sdo de notificacdo compulséria. A Ficha de
Notificacdo de Violéncia Interpessoal e Autoprovocada (Viva) deve ser
preenchida por qualquer profissional de satde que identificar situacées de
violéncia durante o atendimento.

A Portaria GM n. 1.271, de 6 de junho de 2014, redefine a notificacdo
e inclui violéncia doméstica, sexual e/ou outras violéncias na Lista de
Notificacdo Compulséria (BRASIL, 2014).
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