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Perfil epidemioldgico das dentncias de violéncia contra a pessoa idosa

no Rio Grande do Norte, Brasil (2018-2019)

Epidemiological profile of reports of violence against older adults in Rio Grande do Norte, Brazil

(2018-2019)

(%)
[t}
=
b=
=
=
=
o=
S
S~
2
=
=
=
S
wv
=]
=
b=
=

1dell

Rayrane Iris Melo da Cunha' ®

Luan Victor Anselmo de Oliveira? 1

Kenio Costa de Lima® 1©

Tamires Carneiro de Oliveira Mendes* 1®

Resumo

Odbyetivo: caracterizar as denincias de violéncia contra pessoas idosas no Disque 100 no Rio
Grande do Norte, Brasil, entre dezembro de 2018 e novembro de 2019. Métodos: estudo
transversal no qual foram analisados descritivamente os dados contidos nos extratos
das dentncias de violéncia efetuadas no Disque 100 e, posteriormente, realizada uma
analise espacial exploratéria. Foram analisados os municipios de residéncia das vitimas,
tipos de violéncia, local de ocorréncia e os encaminhamentos para a rede de garantia
de direitos. Além disso, idade, sexo e raga/cor das vitimas; e idade, sexo, raca/cor dos
suspeitos e parentesco com a vitima. Resu/tados: No total, 878 dentncias contra 1.014
pessoas idosas foram registradas, a maioria de Natal, RN (46,9%). As dentincias mais
prevalentes foram: negligéncia (77%), violéncia psicolégica (44,9%) e abuso financeiro
(19%) e ocorreram predominantemente na residéncia das vitimas (95,3%), atingindo
principalmente as mulheres (66,9%). Os suspeitos das violéncias foram na maiotia os filhos
(62,1%) e do sexo feminino (49,3%). Conclusao: Os resultados sugerem uma fragilidade
do apoio/nucleo familiar e a necessidade da atencio do Estado para o cuidado nesse
ambito. Ademais, o fato de que as principais formas de violéncia nem sempre deixam
marcas fisicas alerta a popula¢io para a sua contribuicio na identificagdo da violéncia
contra a pessoa idosa. Finalmente, os resultados sugerem o desconhecimento do Disque
100 pelos individuos que residem no interior, fazendo-se necessario melhor divulgagao
dos canais de comunicagao de violéncia para esse publico, para uma analise mais realista

dessa problematica no estado e um enfrentamento mais efetivo.
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Abstract

Odbjective: to characterize the reports of violence against older people made via the Dial
100 service in the state of Rio Grande do Norte (RN), Brazil, between December 2018
and November 2019. Mezhods: a cross-sectional study involving a descriptive analysis of
data contained in excerpts from reports of violence made via the Dial 100 service was
conducted and an exploratory spatial analysis carried out. The cities of residence of the

victims, types of violence, place of occurrence and referrals to the Network for Securing

Rights were analyzed, along with age, sex and race/color of both victims and suspected
perpetrators, besides the relationship between them. Res#/fs: In total, 878 reports of
violence against 1,014 older people were registered, the majority in the city of Natal-
RN (46.9%). The most prevalent complaints were neglect (77%), psychological violence
(44.9%) and financial abuse (19%). Acts of violence were perpetrated predominantlyin ~ Keywords: Aged. Violence.
victims” homes (95.3%) and affected mainly women (66.9%0). Most suspected perpetrators Elder Abuse.
were children of the victim (62.1%) and female (49.3%). Conclusion: The results suggest a
weakness in the family support/nucleus and the need for state assistance to deliver care
in this context. In addition, the fact that the main forms of violence do not always leave
physical evidence highlights the role of the population in helping to identify violence
against the older population. Finally, the results suggest a lack of awatreness about the
Dial 100 service among residents in the interior of the state, pointing to the need for
greater dissemination of the channels for denouncing violence against this group,
allowing a more accurate analysis of the problem in the state and more effective actions

to tackle the issue.

sexual, contemplando excitacdo sexual do suspeito,

INTRODUCAO

relagdo sexual ou praticas erdticas sem consentimento

O envelhecimento humano faz parte do processo
da vida e possui uma experiéncia variavel de pessoa
para pessoa de acordo com os contextos biol6gicos
e sociais associados. Normalmente, é nessa fase que
as relacées sociais diminuem e a familia assume um
papel mais dominante na vida dos idosos. Apesar
de serem sujeitos de direitos, os idosos se tornam
muito vulneraveis frente as necessidades de saide
e as impossibilidades que emergem a medida que
envelhecem, se tornando, muitas vezes, vitimas de
violéncia'. Segundo o Estatuto do Idoso, art. 19, §1,
capitulo 1V, “violéncia contra o idoso é qualquer
acdo ou omissdao praticada em local pablico ou
privado que lhe cause morte, dano ou sofrimento
fisico ou psicolégico™. Trata-se de um problema que
atinge a sociedade de forma integral, acometendo
diferentes culturas, independentemente de status
socioecondmico, etnia e religiao’.

A violéncia contra a pessoa idosa pode se
manifestar através de violagSes do tipo (1) fisica, que
envolvem o uso de for¢a fisica para ferir, provocar
dor, incapacidade ou morte; (2) psicolégica, incluindo
agressoes verbais ou gestuais e humilhac¢des; (3)
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da vitima; (4) abandono, que envolve a omissiao
dos responsaveis governamentais, institucionais ou
familiares na prestagio de servicos de cuidado ou
protecao; (5) negligéncia, que se refere a recusa ou
omissdo na prestagao dos cuidados necessarios por
parte dos responsaveis familiares ou institucionais; (6)
financeira, relacionada a explora¢ao impropria das
pessoas idosas ou uso nao consentido de seus recursos
financeiros e patrimoniais; e (7) autonegligéncia,
caracterizada como a conduta da pessoa idosa que
ameagca sua propria saude ou seguranca, pela recusa
a cuidar de si .

Nesse sentido, nem sempre ¢ facil identificar
atos de violéncia praticados contra pessoas idosas,
uma vez que nem todas as agressoes direcionadas a
esse publico deixam marcas fisicas®. Além das lesoes
fisicas, idosos vitimas de violéncia vivenciam traumas
morais e psicoemocionais. A violéncia contra pessoas
idosas, muitas vezes, provoca o desenvolvimento de
condi¢coes dependéncia e incapacidade, podendo,
em alguns casos, resultar em 6bito®. De acordo
com uma meta analise incluindo com 52 trabalhos
publicados entre 2002 e 2015, estima-se que uma em
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cada seis pessoas idosas sejam vitimas de agressio
ao redor do mundo’.

Nesse sentido, diante da magnitude que esse
problema representa para o corpo social, em 2010,
a Secretaria de Direitos Humanos da Presidéncia da
republica do Brasil, 6rgdo coordenador da Politica
Nacional do Idoso, instaurou o Disque 100 com
um moédulo especifico de denuncias de violéncia
contra pessoas idosas, o “Mddulo Idoso do Disque
Direitos Humanos™®.

Uma pesquisa de abrangéncia nacional no Brasil
identificou um total de 233.383 dentncias de violéncia
contra pessoas idosas encaminhadas ao Disque 100
entre 2011 e 2018°. Além disso, a regido nordeste
do Brasil ocupava a segunda posicao em casos de
violéncia contra pessoas idosas denunciadas®. Ainda
segundo dados do Disque 100, o Rio Grande do
Norte foi terceiro estado brasileiro entre 2011 e 2015
com maior nimero de denincias de violéncia contra
pessoas idosas realizadas por 100.000 habitantes'’.

Entretanto, hd uma perda consideravel de
informagdes sobre e caracterizacdo de vitimas e
suspeitos, destacando a necessidade da realizagdo de
outros estudos com o intuito de se entender a dinamica
do problema que ¢ a violéncia contra os idosos e
de embasar, posteriormente, estratégias politicas
que atuem na promogio de saide, no diagndstico
precoce de violagdes, no combate a violéncia contra
esse publico e no acompanhamento das vitimas
e familiares. Apesar de pesquisas realizadas com
abrangéncia nacional ja terem quantificado as
denuncias de violéncia contra pessoas idosas no
Rio Grande do Norte, inexistem estudos que
caracterizam os tipos de violéncia mais prevalentes,
bem como o perfil das vitimas e dos agressores no
estado. Portanto, o objetivo deste estudo consiste
em caracterizar as dendincias do Disque 100 nos
municipios do Rio Grande do Norte, Brasil.

METODOS

Trata-se de um estudo epidemioldgico e descritivo
de carater transversal e individuado, realizado a partir
da analise dos extratos de dentncias de violéncia contra
a pessoa idosa. Tais denuncias foram direcionadas ao
Disque 100, tendo sido recebidas pelo Ministério
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da Mulher, da Familia e dos Ditreitos Humanos e
encaminhadas para o Conselho Estadual dos Direitos
da Pessoa Idosa (CEDEPI/RN). O petiodo de estudo
— entre dezembro de 2018 e novembro de 2019 — foi
escolhido com base na disponibilidade dos dados
fornecidos pelo CEDEPI-RN. Foram consideradas
todas as denuncias recebidas durante o periodo de
investigacio estipulado e que estavam relacionadas
a individuos com idade =60 anos. O projeto foi
aprovado pelo Comité Central de Ftica em Pesquisa
com Seres Humanos (CEP) do Hospital Universitario
Onofte Lopes, pertencente a Universidade Federal do
Rio Grande do Norte (parecer n° 3.898.143). Por se
tratar de uma pesquisa que utilizou exclusivamente
dados secundarios, foi requerida a dispensa do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Para
além disso, foi coletada a assinatura de um Termo de
Concessio por parte do CEDEPI/RN, de forma a
autorizar a utilizacdo dos dados das dentincias para

analise e divulgacio.

O Disque 100 é um canal de comunicag¢io da
sociedade com o Poder Publico — Ouvidoria Nacional
de Direitos Humanos — que busca a resolucio de
conflitos em casos de suspeita de violagdes de
direitos e funciona durante 24 horas todos os dias
da semana através de um servico telefonico gratuito,
sendo as denuncias analisadas e encaminhadas aos

6rgaos responsaveis'’.

O territério de investigacio foi o Rio Grande
do Norte, estado brasileiro que possui um total de
167 municipios e uma populacio idosa de 342.890
individuos, que representa cerca de 9,7% da populagao
total do estado. Destes, aproximadamente 55,9% sao
do sexo feminino e 44,1% masculino, de acordo com
o ultimo censo'?. O estado conta, ainda, com um
IDH de 0,684, ocupando o 16° lugar no ranking dos

estados brasileiros'.

As investigacOes realizadas foram de natureza
observacional, tendo sido conduzidas de forma
espectadora sem interferéncias por parte dos
pesquisadores. Apds a coleta de dados através dos
extratos de denincias do Disque 100, que foram
encaminhadas ao CEDEPI/RN através de um
relatério, os autores elaboraram um banco de dados
constando todas as variaveis analisadas de acordo com

o perfil sociodemografico dos idosos e a caracterizagdo
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da violéncia softrida. Para essa fase do estudo, dois
pesquisadores foram treinados para padronizar o
relato do tipo de violéncia desctita pelo denunciante no
relatério a fim de se minimizar vieses de observador.

Dentre as variaveis contidas no estudo, constam
aquelas relativas a violéncia: os municipios em que
ocorreram as violéncias, os encaminhamentos a
Rede de Garantia de Direitos, os tipos de violéncia
cometidos (fisica, psicolégica, sexual, financeira,
abandono, negligéncia e autonegligéncia), bem como o
local em que as violéncias ocorreram. No que se refere
especificamente a descri¢do do perfil dos individuos
violentados, o nimero de vitimas por dentncia, a
idade, o sexo e a raga foram analisados. Ja no que diz
respeito a descricao dos(as) agressotes(as), o nimero de
suspeitos (as), a idade, o sexo, a raga/cor e o parentesco
com a vitima foram objetos de investigagao.

Nos dados colhidos, as denincias de violéncia
contra a pessoa idosa envolveram, com frequéncia,
a ocorréncia simultinea de mais de um tipo de
agressdo, sendo possivel, por exemplo, que um
mesmo individuo tenha sofrido multiplas violéncias e
que isso tenha sido relatado em uma tnica dendncia.
De modo semelhante, uma parcela expressiva das
dendncias foi encaminhada para mais de um 6rgao
da Rede de Garantia de Direitos.

Foram realizadas analises descritivas dos dados
coletados a fim de obter as frequéncias absoluta
(n) e relativa (%) com intervalo de confianga de
95% (1C95%) para as variaveis categoricas e a
média e o desvio-padrio das variaveis quantitativas.
Caracterizou-se também os dados perdidos
por auséncia de preenchimento no extrato de
dentncia, de modo a manter o mesmo ndamero
amostral de denuncias para todas as variaveis
analisadas. Posteriormente, foi feita uma analise
espacial exploratéria com a pretensio de identificar
a distribuicdo das dentncias de violéncia contra

pessoas idosas no Rio Grande do Norte.

RESULTADOS

Entre dezembro de 2018 e novembro de 2019,
no Rio Grande do Norte, foram registradas no
canal Disque 100 um total de 878 denuncias de
casos de violéncia contra 1.014 individuos com 60
anos ou mais de idade, sendo a maioria das vitimas
oriundas do municipio de Natal (n=411; 46,9%; 1C
95%: 43,8-50,0), seguido por Mossoré (n=69; 8,0%;
0,3-9,7) e Parnamirim (n=64;7,3%; 5,7-8,9). A Figura
1 ilustra a distribui¢do do nimero de denuncias pelos

municipios do estado.

Figura 1. Distribui¢do espacial do numero de dentincias de violéncia contra pessoas idosas realizadas através do
Disque 100 no estado do Rio Grande do Norte, no periodo de dezembro de 2018 a novembro de 2019.
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Quanto aos tipos de violéncia denunciados,
conforme apresentado na tabela 1, houve um
predominio das situa¢oes de negligéncia (n=781;
77%; 1C95%=74,4-79,0), seguidas por violéncia
psicolégica (n=5006; 49,9%; 1C95%=46,8-53,0), abuso
financeiro (n=455; 44,9%; 1C95%=41,8—48,0) ¢
violéncia fisica (n=193; 19%; 1C95%= 16,6—21,4),
respectivamente, as quais ocorreram de forma
isolada ou em concomitancia. Abandono (n=17;
1,7%0;1C95%=0,9-2,5) e¢/ou autonegligéncia (n=11;
1,1%; 1C95%=0,5—1,7) estavam presentes em uma
pequena parcela dos casos. Nao houve denuncias de
violéncia sexual no periodo analisado. Além disso,
algumas das dentincias relataram que as vitimas se
encontravam em situacio de vulnerabilidade social
(n=406; 4,3%; 1C95%: 3,1-5,5).

As informacdes referentes ao perfil das vitimas e
dos suspeitos, bem como aos locais de ocorréncia das
violéncias, podem ser encontradas na tabela 2. No
que diz respeito ao perfil das vitimas, a idade média

foi de 76,9149,3 anos, variando de 60 a 105 anos, sendo
a maloria do sexo feminino (n=79; 66,9%; 1C95%:
28,8—34,5). Desses individuos que sofreram violéncia,
a maior parte foram declaradas pelos denunciantes
como brancos (n= 384; 37,9%; 1C95%: 34,9—40,9),
vindo na sequéncia pardos (n=345; 34%; 1C95%:
31,1-36,9) e negros. O principal local onde ocorreram

as violéncias fol na casa em que os idosos residiam
(n=837; 95,3%; 1C95%=94,0-96,0).

Em se tratando das caracteristicas dos suspeitos,
uma pequena maioria era do sexo feminino (n=707;
49,3%; IC95%: 46,2-52,4). No que se refere a cot/
raca dos suspeitos, um maior nimero de individuos
foi declarado como pardos (n=435; 30,3%; 27,5-33,1) e
brancos (n=403; 28,1%; 1C95%: 25,3-30,9), seguidos
dos negros (n1=96; 6,7%0; 1C95%: 5,1-8,3). Ademais,
houve um predominio dos casos em que os filhos
eram os suspeitos (n=891; 62,1%; IC95%: 59,1-65,1),
seguidos dos netos (n1=128; 8,9%; 1C95%: 7,2-10,6)
e dos genros ou noras (n=72; 5%; 1C95%: 3,7-06,3).

Tabela 1. Caracterizacio dos tipos de violéncia contra a pessoa idosa denunciadas ao Disque 100 no perfodo de
dezembro/2018 a novembro/2019 no Rio Grande do Norte.

Variavel Categorias n (%) 1C (95%)
Negligéncia Sim 781 (77) 74,4 - 79,6
Nio 233 (23) 20,4 - 25,6
Violéncia psicolégica Sim 506 (49,9) 46,8 — 53,0
Nio 508 (50,1) 47 -532
Violéncia financeira Sim 455 (44,9) 41,8 — 48,0
Nio 558 (55,1) 52,0 -58,2
Violéncia fisica Sim 193 (19) 16,6 - 21,4
Nio 823 (81) 78,6 — 83,4
Abandono Sim 17 (1,7) 09-2,5
Nio 983 (98,3) 97,5-99,1
Autonegligéncia Sim 11 (1,1 05-1,7
Nio 989 (98,9) 98,3 -99,5
Violéncia sexual Sim 0 (0 0,0-0,0
Nio (0) 100 100,0 — 100,0
Vulnerabilidade social Sim 46 (4,3) 31-55
Nio 1024 (95,7) 945-96,9

Rev. Bras. Geriatr. Gerontol. 2021;24(6)-e210054




Violéncia contra a pessoa idosa no Rio Grande do Norte: andlise das dendncias ao Disque 100

Tabela 2. Caracteriza¢do do local, vitimas e suspeitos dos casos de violéncia contra a pessoa idosa denunciadas
ao Disque 100 no petiodo de dezembro/2018 a novembro/2019 no Rio Grande do Norte.

Varigveis N (%) 1C (95%)
Local da ocorréncia

Casa 837 (95,3) 94,0 — 96,6
Rua 19 (2,2) 1,3-31
Outros 18 2,0) 1,1-2,9
Nio informado 4(0,5) 0,1 -0,9
Sexo da vitima

Masculino 321 (31,7) 28,8 — 34,5
Feminino 679 (66,9) 64,0 — 69,8
Nio informado 14(1,4) 0,7-21
Raca da vitima

Branca 384 (37,9) 349 -409
Parda 345 (34,0 31,1 -36,9
Negra 81 (8,0 6,3-9,7
Outros 11 (1,1) 0,46 - 1,74
Nio informado 193 (19,0) 16,6 — 21,4
Sexo do suspeito

Masculino 609 (42,4) 394 - 454
Feminino 707 (49,3) 46,2 - 524
Nio informado 119 (8,3) 6,6 - 10,0
Raga do suspeito

Branca 403 (28,1) 25,3-30,9
Parda 435 (30,3) 27,5 -33,1
Negra 96 (6,7) 52-8,2
Amarelo 6 (0,4) 0-0,7
Nio informado 495 (34,5) 31,6 - 37,4
Grau de parentesco

Filho 891 (62,1) 59,1 — 65,1
Neto 128 (8,9) 7,2-10,6
Genro/Nora 72 (5,0 37-6,3
Outros 274 (19,1) 16,7 -21,5
Nio informado 70 4,9) 3,6-06,2

A partir das denuncias registradas no Disque
100, foram realizados 1.640 encaminhamentos para
os 6rgidos da Rede de Garantia de Direitos, sendo
a maioria para o Centro de Referéncia em Direitos
Humanos Marcos Dionisio da Universidade Federal
do Rio Grande do Norte (CRDH/UFRN) (n=394;
44,9%; 1C95%: 41,6—48,2), acompanhado pela
Coordenadoria dos Direitos das Mulheres e das
Minorias (CODIMM) da Seguranga Publica e
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Defesa Social do Rio Grande do Norte (SESED)
(n=221; 25,2%; 1C95%: 22,3-28,1) e da Promotoria
de Justica de Defesa da Pessoa com Deficiéncia
e do Idoso de Natal, RN (26" Pm]J) (n=21; 2,1%;
1C95%: 1,2-3,0).

Em 14,7% (0n=129; 1C95%: 12,4-17,0) das
denuncias, o denunciante realizou mais de um contato

com o Disque 100, dentre as quais em 97 (75,2%;
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1C95%: 72,9-78,5) foram realizados dois contatos,
tendo o caso com maior nimero de ligagdes um total
de 52 contatos. Um grande numero de denincias
envolveu mais de um suspeito (37,2%; n=327; 1C95%:

34,0—40,3), chegando a ter até 9 suspeitos para um
mesmo caso. Ademais, uma parcela expressiva das
dendncias envolveu mais de uma vitima (13,8%;
n=120; IC95%: 11,5-16,1).

Tabela 3. Caracterizacio das denuncias de violéncia contra a pessoa idosa realizadas ao Disque 100 no periodo
de dezembro/2018 a novembro/2019 no Rio Grande do Norte.

Variaveis n (%o) IC (95%)
Encaminhamentos

CRDH/UFRN" 394 (44,9%) 41,6 — 48,2
CODIMM" 221 (25,2%) 223-28,1
26* Pm]™ 21 (2,1%) 1,2-30
Outros 317 (31,3%) 283-343
Numero de contatos

1 759 (14,7%) 12,4 -17,0
2 97 (11,0%) (8,9 -13,1)
3 ou mais 32 (3,6%) (2,3-49)
Numero de suspeitos

1 561 (62,7%) 49,5-65,9)
2 ou mais 327 (37,3%) 34,0 — 40,3
Numero de vitimas por caso denunciado

1 758 (16,2%) 13,8 — 18,6
2 ou mais 120 (13,8%) 11,5 - 16,1

*Centro de Referéncia em Direitos Humanos Marcos Dionisio; **Coordenadoria dos Direitos das Mulheres e das Minorias; ***Promotoria de
Justica de Defesa da Pessoa com Deficiéncia e do Idoso de Natal-RN.

DISCUSSAQ

No presente estudo, as denincias concentraram-
se nas cidades de Natal, Mossor6 e Parnamirim, que
sdo as trés cidades mais populosas do estado do Rio
Grande do Norte. A concentracio das denuncias de
violéncia contra as pessoas idosas nessas cidades e
a baixa incidéncia em outras pode estar atrelada a
diversos fatores, incluindo-se aspectos relacionados
ao tamanho populacional, dado que as cidades com
maior nimero de denuncias sao também as mais
populosas', bem como a possibilidade de que,
por desconhecimento do canal Disque 100 nos
municipios menos populosos, os casos de violéncia
contra tal publico ndo sejam denunciados. Nesse
sentido, € possivel que os dados colhidos a partir das
dendncias realizadas ndo representem a totalidade
dos casos de violéncia direcionados as pessoas idosas
no Rio Grande do Norte.
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Em estudo realizado a partir das denuncias de
violéncia contra pessoas idosas enderecadas ao Disque
100 entre os anos de 2011 e 2018, foi encontrando
uma maior taxa de notificacdes nos estados do
Parani, Rio Grande do Norte e Sio Paulo™*. Com
excecdo do RN, a maior notificaciao de violéncia
em locais mais desenvolvidos reitera a hipétese de
que os dados do presente estudo sejam fortemente
influenciados pelo reconhecimento dos municipes
sobre a importancia da denincia e conhecimento da

existéncia do canal Disque 100.

A violéncia contra a pessoa idosa ¢ um fené6meno
complexo que tem implica¢des individuais, sociais e
politicas, possuindo carater multicausal’. No presente
estudo, a negligéncia, a violéncia psicolégica e o abuso
financeiro foram as expressdes de agressio mais
denunciadas e estavam presentes em concomitancia

com outras tipologias de violéncia na maioria das
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denuncias. Assim como neste estudo, no Brasil, os
principais tipos de violéncia contra a pessoa idosa
sdo a negligéncia, seguida de abusos psicologicos,
financeiros e agressoes fisicas”".

Tais violéncias podem estar relacionadas com a
desvalorizacio e os estigmas sociais referentes ao
processo de envelhecimento presentes na sociedade.
Carregar no corpo as marcas deixadas pelo tempo em
uma sociedade que zela pela maxima produtividade
e pela juventude deixaram de ser valorizadas. Isso
fica ainda mais visivel quando vislumbramos
que o corpo social, de forma intrinseca, ainda
alimenta preconceitos e esteredtipos relacionados
ao envelhecer, associando, de forma depreciativa,
as pessoas dessa faixa etaria com caracteristicas
socialmente desvalorizadas'.

A negligéncia é um tipo de viola¢ao presente tanto
em nivel doméstico quanto institucional no Brasil,
sendo a responsavel, por vezes, pelo desencadeamento
posterior das demais tipologias de violéncia'. De
acordo com estudo, a sobrecarga provocada pelo
exercicio das atividades de cuidado com a pessoa
idosa é um fator de risco para a ocorréncia de
negligéncia importante de ser considerado'®.

A violéncia psicolégica é mais relatada que a
agressao fisica e isso pode ser explicado pelo proprio
ciclo da violéncia, ja que, na maioria das vezes, antes
de ocorrer a agressido fisica, a vitima é ameagada
ou sofre violéncia psicologica”. E valido ressaltar
ainda que, por vezes, 0s maus tratos psicologicos
ndo sio reconhecidos como um abuso, o que leva
tal tipo de violéncia a ser subnotificada. O abuso
financeiro, outra tipologia prevalente neste estudo, é
uma condi¢io recorrentemente descrita na literatura.
A dependéncia financeira do agressor em relagao
a pessoa idosa é um dos fatores que contribuem
para a ocorréncia da violéncia financeira, sendo
os rendimentos mais baixos potencializadores da
negligéncia e, os mais altos, por sua vez, da violéncia
psicolégica®.

Os dados colhidos por meio do canal de dendncias
Disque 100 referentes a violéncia contra a pessoa
idosa no Rio Grande do Norte revelaram que mais
de 95% (n= 837) dos casos ocorreram no préprio
domicilio da vitima. Em Estudos realizados na
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cidade de Recife, PE, Brasil, os resultados destoaram
daqueles encontrados no presente estudo, uma
vez que apresentaram 47,52%7" e 59,3%?* de casos
nos quais as pessoas idosas sofreram violéncia em
sua residéncia. Essa diferenca, no entanto, pode
ser explicada pela fonte de dados utilizada, ja que
no primeiro estudo comparativo os dados foram

otiundos do Instituto Médico Legal®

e, no segundo,
do Sistema de Informacao de Agravos de Notificacio
(Sinan)*, ambos com notifica¢des realizadas pelos

profissionais de sadde.

Os resultados obtidos em pesquisa realizada
também a partir da analise das denuncias do
Disque 100 no periodo de 2011 a 2015 no Brasil,
por outro lado, demonstraram um maior percentual
de violéncias ocorrendo dentro da casa da vitima
(72,47%)"°, assim como neste estudo. Tendo em vista
que o Disque 100 é um sistema aberto a sociedade,
apresentando, portanto, um maior acesso para a
realizagdo de denincias e, por conseguinte, uma
elevada probabilidade de agregacio no nimero de
dentincias®, ha, nesse sentido, uma maior facilidade
na identificacdo das violéncias dentro do domicilio.

Nesse sentido, o ambiente intrafamiliar configura-
se como o principal meio no qual ocorreram as
agressoes direcionadas as pessoas idosas. Em razdo
disso, frequentemente a pessoa idosa tem receio de
denunciar e de que denunciem seus agressores, seja
por desejar nio prejudicar um familiar com o qual
possui vinculos ou por temer o agravamento das
situacoes de violéncia dentro do seu proprio lar®.

Paralelo a isso, é necessario que se trace
estratégias de enfrentamento a violéncia doméstica
contra idosos com base em politicas publicas que
garantam os direitos desses individuos. Para tal, é
indispensavel um trabalho em rede entre a atencio
basica de saude, familiares, amigos e pessoas da
comunidade. Nesse sentido, ressalta-se o papel da
atenc¢io primaria a saude, representada pela Unidade
Basica de Satude (UBS) e pela Estratégia de Saude da
Familia (ESF), cuja rede de apoio é capaz, através do
maior contato dos profissionais com os usuarios, de
detectar e manejar as situacGes de violéncia familiar,
especialmente dos mais vulneraveis, gracas ao acesso
e a proximidade do cuidado fornecido por esse
modelo de assisténcia®.
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Além do ambiente domiciliar, foram citadas como
suspeitas de praticar maus tratos contra pessoas
idosas trés institui¢oes privadas e 12 instituicSes
publicas, sendo uma delas uma Instituigao de Longa
Permanéncia para Idosos (ILPI). No Brasil, estudos
chamam atengdo para a necessidade de capacitagiao
permanente dos profissionais de ILPI, abordando a
presenca de negligéncia institucional e outras formas
de violéncia, problemas de acessibilidade, acesso aos
medicamentos, dificuldades de atendimento 2 saude no
Sistema tnico de Saude (SUS), barreiras de interagio
social com a comunidade e a necessidade de melhotias

e execugio das politicas publicas brasileiras™.

Na analise da violéncia contra as pessoas idosas
¢ importante considerar os problemas relacionais
frequentemente surgidos durante os processos de
cuidado. Os cuidadores, muitas vezes um familiar
pouco preparado para a funcio, a0 nao receberem
auxilio para o exercicio do cuidado, acabam
apresentando aumento acentuado nos niveis de
estresse, manifestando comportamentos abusivos
e praticando atos violentos”. Consonante a tal
afirmacio, a maior patte dos suspeitos identificados na
pesquisa eram familiares das vitimas, principalmente
os filhos. Tal dado condiz com os resultados obtidos
em outro estudo realizado no estado do Para, Brasil,
no qual os principais agressores de pessoas idosas
também eram os préprios filhos das vitimas™.

No presente estudo, as mulheres foram as
principais suspeitas de cometerem violéncias, fato
que decorre principalmente do fato de que o papel
de prover cuidados ¢, na maioria das vezes, assumido
por pessoas do sexo feminino. Daf a importancia do
apoio do Estado as familias, provendo instancias de
cuidado prolongado, especialmente diante do atual
cenario sociodemografico matrcado pela diminuicio
no numero de filhos e da maior participagio da
mulher no mercado de trabalho®.

A maior parte das vitimas foram do sexo feminino,
dado que se apresentou de maneira semelhante aos
resultados de estudos ja discutidos na literatura
cientifica, que evidenciaram que as mulheres sdo
as maiores vitimas de violéncia domiciliar quando
comparadas aos homens'?. Tal fato pode ser
atribuido a construcao social acerca do papel das

mulheres na sociedade, ainda muito atrelado a
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subordinacio e a desvalorizagio®. Além disso, no
Brasil, os maiores indices de sobremortalidade de
individuos do sexo masculino, quando comparados
20 sexo feminino, desde o momento do nascimento
até a idade adulta®, bem como a menor busca por
servicos de saude por parte do publico masculino®,
podem ter relagdo com tal cenario, uma vez que
existem mais mulheres idosas do que homens.

No que diz respeito a cot/raga, as violéncias foram
mais frequentes nas pessoas de cot/raca declaradas
como branca e parda, aspecto provavelmente
relacionado as caracteristicas da populacio brasileira,
que apresenta cerca de 45,2% de pessoas da cor/
raca branca, 45,1% de pardos e 8,9% de pretos'®.
Ademais, a condicdo de vulnerabilidade social
vivenciada por alguns individuos neste estudo,
seja ela associada ou nio a outras violagGes, pode
estar relacionada a violéncia estrutural presente
no Brasil, especialmente no Nordeste, ao qual
se caracteriza pelas desigualdades ocorridas nas
estruturas organizadas e institucionalizadas da
familia e dos sistemas econdmicos, culturais e
politicos, conduzindo a opressao desses individuos
e, por conseguinte, tornando-os mais vulneraveis™.
Assim, individuos desse grupo frequentemente estio
expostos a um maior risco de adoecimento ou de
agravamento de doencas pré-existentes®, além de
um menor acesso aos servicos de saude, falta de
suporte social e baixa escolaridade, que podem
culminar em um agravamento ou condi¢ao de saide
mais fragilizada®. Além da violéncia estrutural,
os determinantes sociais sdo importantes fatores

relacionados a violéncia interpessoal™.

Em se tratando das limita¢des contidas no
presente estudo, é importante destacar que os dados
analisados foram coletados de um tnico canal de
denuncias, fato que dificulta a constru¢do de um
diagnostico situacional mais abrangente no que se
refere ao perfil de violéncia contra a pessoa idosa
no estado do Rio Grande do Norte. Somado a isso,
cabe pontuar também a pouca representatividade
dos casos de violéncia em uma significativa parcela
das pequenas cidades do estado, expressa por meio
de escassas denuncias ou da auséncia delas, aspecto
que pode estar relacionado ao desconhecimento do
canal Disque 100 nesses municipios. Além disso, a

omissdo de dados referentes a raga/cor nos registros
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do Disque 100 também se mostrou como um fator
limitante no empreender de uma caracterizagdao mais

precisa tanto das vitimas quanto dos agressores.

CONCLUSAO

A pesquisa evidenciou que a maioria dos casos
de violéncia contra pessoas idosas no Rio Grande
do Norte ocorreram no domicilio da vitima, sendo
perpetrada principalmente por seus filhos. Dentre
os tipos mais recorrentes de violéncia, destacaram-
se, respectivamente, a negligéncia, a violéncia
psicolégica e o abuso financeiro. Por assumirem
com maior frequéncia o cuidado direcionado as
pessoas idosas, as mulheres foram as principais
suspeitas de cometerem violéncia; também foram
elas as principais vitimas. No que se refere a raca/
etnia, houve um predominio de pessoas brancas e
pardas (declaradas pelos denunciantes). Ademais, o

nimero de dentncias foi proporcional a densidade
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