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Idosos vitimas de maus-tratos: cinco anos de andlise documental

Elderly victims of abuse: a five year document analysis

Resumo

Odbjetivo: Verificar a ocorréncia de maus-tratos contra idosos e suas caracteristicas (local,
tipo, motivo, envolvimento 4lcool/drogas, petfil e relacio de patentesco entre vitimas e
agressores), com base nos registros policiais de uma delegacia especializada, no periodo
de cinco anos. Método: Trata-se de estudo transversal, descritivo e retrospectivo, de analise
documental. Foram analisadas as ocorréncias policiais de um municipio de médio porte
do noroeste paulista, no periodo de 2008 a 2012. Investigaram-se as caracteristicas
sociodemograficas de agressores e vitimas e dados relativos a agressio: tipo de violéncia;
local; motivo; presenca de dlcool e drogas durante a agressao e relagdo vitima-agressor.
Os dados foram tabulados e foi feita analise estatistica descritiva. Resu/tados: Do total,
572 casos, a maior parte dos agressores eram homens (69,20%), brancos (56,50%), faixa
etaria 31-40 anos (14,20%) e sem informacido quanto a ocupagio (50,70%); a maioria das
vitimas eram mulheres (93%), brancas (71,50%), com idade entre 60-65 anos (46,30%),
casadas (34,10%) e desempregadas/aposentadas (59,98%). Os maus-tratos emocionais
foram prevalentes (57%), ocorridos na prépria residéncia (81,30%) e os filhos foram os
principais agressores (25,30%). O motivo foi relacionado a discussées (53,10%) na maior
parte dos casos. Conclusdo: As mulheres da raca branca, casadas com idade entre 60-65,
desempregadas/aposentadas sio as principais vitimas, e os agtessotes sio os proprios
filhos, também da raca branca, solteiros, com idade entre 31-40 anos. A violéncia
psicologica foi a mais prevalente, desencadeada principalmente por desentendimento
entre os envolvidos e na prépria residéncia da vitima. A maioria dos agressores niao

estava sob efeito de dlcool/drogas.

Abstract

Odbjective: To verify the occurrence of maltreatment of the elderly and its characteristics
(location, type, teason, involvement of alcohol/drugs, profile and family relationship of
victims and perpetrators) from the police records of a specialized police station over a
five year period. Method: A cross-sectional, descriptive and documentary analytical study
was performed. The police reports of a medium-sized municipality in the northwest of

Sio Paulo were analyzed from 2008 to 2012. The sociodemographic characteristics of
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the perpetrators and victims and the data relating to the aggression investigated were:
violence; location; reason; the presence of alcohol and drugs during the assault and
victim-offender relationship. Data was tabulated using descriptive statistical analysis.
Results: Of a total of 572 cases, most of the perpetrators were men (69.2%), Caucasian
(56.5%), aged 31-40 years (14.20%) with no information regarding occupation provided
(50.70%); most of the victims were women (93.0%), Caucasian (71.5%), aged 60-65 years
(46.30%), married (34.10%) and unemployed/retired (59.98 %). Emotional abuse was
prevalent (57.0%), occurred in the home of the elderly person (81.3%) and the children
of the elderly were the main perpetrators (25.3%). The motives were related to arguments
in most cases (53.1%). Conclusion: Women who were Caucasian, married, aged 60-65,
unemployed/retired were the main victims, with the perpetrators most frequently their
own children, also Caucasian, single and aged 31-40 years. Psychological violence was
the most prevalent, primarily triggered by disagreements among those involved, and it
occurred most frequently in the residence of the victim. Most of the attackers were not

Key words: Violence;
Domestic Violence; Elderly;
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under the influence of alcohol/drugs.

INTRODUCAO

O aumento da populagio idosa ocorreu de
forma bastante acelerada em quase todos os paises
do mundo. Paralelo a esse crescimento, surgiram
também os problemas ocultos, como maus-tratos,
exploracio e negligéncia contra esses individuos.'

Para a Action on Elder Abuse, instituicio
especializada do Reino Unido, a violéncia ¢ definida
como: “realizar ato inico ou repetido, ou deixar
de tomar determinadas providéncias necessarias,
provocando dano ou angustia a uma pessoa de idade
avancada.”” Em geral, classificam-se as formas
de violéncia sofrida de acordo com as seguintes
categorias: Maus-tratos fisicos — causar dor ou lesoes,
exercer coer¢ao fisica ou restringir a liberdade de
movimentos mediante a for¢a ou o uso de drogas;
maus-tratos emocionais — infligir sofrimento psiquico;
abuso econdmico on material— explorar o idoso ou fazer
usos de seus rendimentos ou recursos materiais
de forma ilicita ou indevida; abuso sexual — manter
contato sexual nao consentido de qualquer tipo com
uma pessoa idosa; negligéncia — nao cumprir com a
obrigacdo de atender o idoso nas suas necessidades
basicas, como higiene, alimentacao, afeto, cuidados
com a saude, entre outros.’

O fenémeno da violéncia contra idosos é
amplamente discutido no cenario cientifico

internacional e, embora seja reconhecido como
um grave problema de satde publica, as a¢oes
realizadas para o seu enfrentamento se caracterizam
por iniciativas esporadicas, seguidas por periodos
de apatia entre pesquisadores, governos nacionais,

organizag¢des internacionais e do pablico em geral.*

Assim, a violéncia contra os idosos tem sido
uma das ultimas formas de violéncia familiar a
receber a atencdo da sociedade.” No entanto, trata-
se de um grupo populacional altamente vulneravel
a0s maus-tratos, na medida em que necessitam de
mais cuidados com a satde e podem apresentar
dependéncia fisica ou mental.®

Uma das grandes dificuldades em relacdo ao
diagnostico 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 vinculagao a
honra, a cumplicidade, a confianca estabelecidas no
ambito familiar, pelo medo da vitima em quebrar
esses vinculos, além do autoritarismo e pressio

psicolégica exercidos pelo agressor.”

Os idosos vitimados comumente apresentam
sentimentos como impoténcia, alienagao, culpa,
vergonha, medo, ansiedade, negacio, desordem
pos-traumatica e experiéncias de depressao, além
de terem aumentado o risco de morte.?’



Alguns fatores podem agravar o risco de agressao,
como a falta de recursos financeiros, experiéncia de
eventos violentos anteriores entre os membros da
familia, consumo abusivo de drogas, problemas de
saide mental e o elevado nivel de estresse.'”

A escassez de informacido sobre esses casos é
uma situacao que merece destaque, principalmente,
pelo fato de os idosos nao denunciarem abusos e
agressoes sofridas, em virtude do constrangimento
e medo de repressdo por parte de seus cuidadores,
que sio comumente os proprios agressores."

O presente estudo objetivou verificar a
ocorréncia de maus-tratos contra idosos e suas
caracteristicas (local, tipo, motivo, envolvimento
alcool/drogas, petfil e relagio de parentesco entre
vitimas e agressores), com base nos registros
policiais de uma delegacia especializada, no
periodo de 2008 a 2012.

METODO

Trata-se de estudo transversal, descritivo e
retrospectivo, de analise documental, conduzido
na Delegacia de Defesa da Mulher (DDM) de um
municipio de médio porte, localizado na regiao
noroeste paulista. Existe somente essa delegacia
para o registro de ocorréncias envolvendo idosos,
mulheres e criancas. A coleta foi realizada com base
nos registros policiais: Boletins de Ocorréncia e
Termos Circunstanciados. 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.

Foram analisados todos os Boletins de
Ocorrencia e Termos Circunstanciados dos anos
de 2008 a 2012 e incluidos na pesquisa todas as
ocorréncias praticadas contra idosos de ambos
os géneros. Hsses registros policiais foram
classificados de acordo com os critérios utilizados
pela World Health Organization: maus-tratos fisicos,
maus-tratos emocionais, abuso financeiro ou
material, abuso sexual e negligéncia, para facilitar
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a analise dos dados.” Foram excluidos da amostra
os crimes autoinfligidos, ou seja, aqueles praticados
pelas proprias vitimas. Nesses documentos foram
analisadas as seguintes variaveis:

* Agressao: tipo de violéncia, local da
ocorréncia, motivo, relagao vitima-agressor.
Também foi verificada a presenca de alcool
e drogas durante o ato, de acordo com o
relato da vitima.

o Caracteristicas ;Mz'odemogﬁiﬁms de agressores ¢
vitimas: sexo, idade, raca/etnia, estado civil
€ ocupagao.

Os dados coletados foram digitados em uma
planilha eletronica criada no programa Epi Info.
Ap6s o processamento dos dados, procedeu-se a
analise estatistica descritiva.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Faculdade de Odontologia de
Aracatuba da Universidade Estadual Paulista,
processo n° 0829/10, seguindo os preceitos da
Declaragio de Helsinque e Codigo de Nuremberg,
respeitando as normas de pesquisas envolvendo
seres humanos (Resolucio n° 196/96) do Conselho
Nacional de Satde.”” A identidade das vitimas e
agressores foi preservada por meio da ocultagao
dos nomes ou quaisquer outras informacdes
que pudessem identifica-los nos documentos
analisados. O estudo teve inicio ap6s autorizagao
da responsavel pela Delegacia de Defesa da Mulher.

RESULTADOS

No periodo de 2008 a 2012, foram registrados
na DDM do municipio estudado 10.884 Boletins
de Ocorréncia e 1.644 Termos Circunstanciados,
dos quais 579 correspondiam as ocorréncias contra
idosos. Foram excluidos sete casos de tentativa
de suicidio. Portanto, o universo pesquisado foi
composto por 572 registros policiais.

Na tabela 1, destacam-se as caracteristicas
sociodemograficas de vitimas e agressores no que
se refere a0 sexo, raca/etnia, idade, estado civil e
ocupagao.
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Tabela 1. Distribuicao absoluta e percentual das caracteristicas sociodemograficas de vitimas e agressores
de maus-tratos contra idosos registrados na delegacia no periodo de 2008 a 2012. Aracatuba, SP, 2014.

Variaveis Vitimas Agressores
n % n %
Sexo
Masculino 40 7,00 396 09,20
Feminino 532 93,00 142 24,80
Sem informacio - - 34 6,00
Raca
Branca 409 71,50 323 56,50
Negra 27 4,70 26 4,50
Parda 89 15,60 129 22,50
Sem informagio 47 8,20 94 16,50
Faixa etaria
10 |-- 20 - - 23 4,00
21 1--30 - - 49 8,00
31 ]--40 - - 81 14,20
41 |-- 50 - - 78 13,70
51 |-- 60 - - 39 6,80
60 |-- 65 265 46,30 54 9,40
066 |--70 136 23,80 - -
71 |--75 75 13,15 - -
76 |-- 80 59 10,30 - -
> 80 35 6,10 - -
Sem informacio 2 0,35 248 43,30
Estado civil
Casado/uniio estavel 195 34,10 125 21,80
Separado/divotciado 101 17,66 49 8,00
Solteiro 59 10,30 152 26,60
Viavo 166 29,02 1 0,20
Sem informacao 51 8,92 245 42,80
Ocupagio
Doméstica 11 1,93 2 0,36
Autonomos 49 8,58 34 5,95
Aposentados/desempregados 343 59,98 94 16,42
Outras 67 11,71 152 26,57

Sem informacao 102 17,80 290 50,70




Na tabela 2 observam-se os dados relacionados
aos registros policiais como o tipo de violéncia,
o local onde ocorreram as ocorréncias, 0 motivo
que ocasionou os maus-tratos e o uso de alcool e
drogas no momento da agressao.

Idosos vitimas de maus-tratos

A tabela 3 demonstra a relacio de parentesco
entre agressores e vitimas dividida em trés grupos:
grupo A — relagao conjugal; grupo B — relacio
familiar; e grupo C — outros agressores que nao
tenham relagdao de proximidade com a vitima.

Tabela 2. Distribui¢ao absoluta e percentual das ocorréncias policiais dos casos de maus-tratos contra
idosos registrados na delegacia no periodo de 2008 a 2012. Aracatuba, SP, 2014.

Variaveis n %
Tipo de violéncia
Fatal 1 0,17
Negligéncia 12 2,10
Violéncia fisica 160 28,00
Violéncia psicolégica 326 57,00
Violéncia sexual 7 1,20
Outros 66 11,53
Local da ocorréncia
Instituicao asilar 1 0,20
Residéncia 465 81,30
Via publica 62 10,90
Outro 42 7,30
Sem informacao 2 0,30
Motivo da agressio
Ciume 6 1,05
Dinheiro/bens 90 15,80
Discussio/desentendimento 304 53,10
Filhos 6 1,05
Motivo nio relatado 162 28,30
Outro 4 0,70
Alcool
Sim 80 14,00
Nio 492 86,00
Drogas
Sim 64 11,20
Nio 508 88,80
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Tabela 3. Distribuicao absoluta e percentual da relacao de parentesco entre agressores e vitimas de maus-
tratos contra idosos registrados na delegacia no periodo de 2008 a 2012. Aragatuba, SP, 2014.

Relacgdo agressor-vitima n %

Grupo A

Conjuge 72 12,60

Ex-conjuge 19 3,30
Grupo B

Filho(a) 145 25,30

Irmio(a) 22 3,90

Neto(a) 28 490
Grupo C

Outros 125 21,80

Desconhecido 9 1,60

Vizinho(a) 71 12,40

Sem informacio 81 14,20
Total 572 100,00

DISCUSSAQ do idoso esta diretamente relacionado com a idade,

No presente estudo, a taxa de casos de maus-
tratos contra idosos registrados na unidade policial
estudada foi de 4,62%, e pode ser considerada baixa
quando comparada a totalidade de ocorréncias
registradas nessa unidade policial. Esse fato pode
ser explicado pela singularidade da delegacia em
questao. Muitas vezes os idosos do sexo masculino
podem sentir-se constrangidos em registrar queixas
em uma unidade direcionada para mulheres.
Isso pode explicar também a alta incidéncia de
vitimas do sexo feminino na pesquisa, assim
como em outros estudos.”’ !> Historicamente, a
mulher apresentava um papel de dependéncia ao
homem, mas recentemente vem conquistando
sua independéncia, apesar de ainda sofrer as
consequéncias de uma sociedade machista e
violenta.'® Deve-se considerar, portanto, a violéncia
de género, pois a mulher continua sendo a principal

vitima de violéncia doméstica.°

A faixa etaria mais prevalente da vitima foi dos 60

a0s 05 anos, indicando que o grau de independéncia

facilitando a busca por ajuda.

A maioria das vitimas era casada e do lar,
achados que se somam a outros estudos na

17-19

literatura'™" e sugerem certa dependéncia, o que

pode aumentar o risco de serem vitimizadas.

Em relacdo a raga dos agressores e vitimas,
ambos mostraram maior propor¢ao de brancos,
populacio predominante no municipio.” Porém,
a identificacao da cor da pele ainda ¢ questao
complexa e controversa, nao havendo consenso
quanto a essa classificagao.”

Quanto ao perfil do agressor, foi possivel
observar que a maioria pertencia ao sexo
masculino e mantinha relacao de proximidade
com a vitima. Essa situacdo pode ser explicada
pela fragilidade das relagoes familiares, desgastadas
por problemas rotineiros, pois o principal motivo
que levou a agressiao foram as discussoes ¢ 0s
desentendimentos. A condicio de habitar o mesmo
lar, muitas vezes imposta pela situagao economica
e estrutural da familia, vem a ser um dos principais



fatores de risco para que a violéncia ocorra.””"* Por
vezes, 0 abuso ¢ uma continuagao dos padroes de
longa data de abuso fisico ou emocional dentro

da famf{lia.b10-??

Diante desse contexto, é possivel
entender por que a maior parte das ocorréncias

aconteceu dentro dos lares.

O uso de alcool ou drogas pelos membros
da familia também pode aumentar o risco de
agressoes.”'* No entanto, os achados deste estudo
demonstraram baixo indice de consumo no
momento das ocorréncias, suscitando possivel
perda de informagio no relato das vitimas, uma
vez que existe a dependéncia dos dados registrados
com a veracidade do depoimento.

Um dos principais fatores que envolvem a
violéncia contra os idosos é a subnotificacio.
Os idosos podem nio relatar o abuso devido a
fatores como: medo de retaliacdo, medo de ser
institucionalizado em lares para idosos, medo que
seu cuidador seja prejudicado legalmente, culpa,
constrangimento, baixa autoestima e sensagao de
que o abuso foi merecido."*

Entre as ocorréncias, a mais prevalente foi a
violéncia psicologica, que inclui agressio verbal,
ameacas, isolamento social, entre outros atos
capazes de infligir sofrimento psiquico ao idoso.
A questao da dependéncia do idoso em busca
de ajuda e assisténcia na realizacao de atividades
cotidianas pode provocar esse tipo de abuso,
quando associado ao estresse e a falta de preparo
do cuidador."®**

Outro fato que chama a aten¢ao nos achados
deste estudo se refere a falta de informacao em
relacdo as caracteristicas do agressor (tabela 1). Essas
informacoes sao de suma importancia para que se
possa delinear o contexto que envolve esse tipo de
violéncia. Prop&e-se, assim, como recomendagao
para trabalhos futuros, o desenvolvimento de um
protocolo que contemple dados para subsidiar
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