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Howard, personagem do ator Will Smith em seu ultimo longa, “Beleza oculta’, inicia o filme com a
afirmacao de que toda a vida humana, invariavelmente, gira em torno de tempo, amor e morte.“Queremos
amor e tempo e tememos a morte”, diz.

Independentemente de se concordar com a afirmacao, olhar o idoso pelo angulo destas trés abstra-
¢bes — amor, tempo e morte — apresenta este Mapa da Violéncia contra a Pessoa Idosa do Distrito Federal, a
meu ver, melhor do que qualquer outro constructo tedrico social, psicolégico ou juridico.

No arco da caminhada de uma pessoa, ser idoso é estar no momento de maior aproximacao com a
morte, de tempos sem empregos ébvios e das colheitas e limites do amor.

Como tem vivido o idoso no Distrito Federal? No que tem empregado seu tempo e como anda o
amor dos outros — familia, instituicoes, Estado — por ele? Como tém lidado - estes outros e ele préprio —
com a sua morte, seu possivel adoecimento, seus quereres, seus limites, suas necessidades, seus desejos,
suas impossibilidades?

Em medida consideravel, o tempo do idoso do DF tem sido preenchido por violéncia, uma violéncia
tao cruel quanto endémica, que deixa a céu aberto a debilidade de seus amores e os fins de vida mais fu-
nestos do que se poderia esperar.

Na cidade brasileira com maior expectativa de vida do Brasil, o Distrito Federal, em 2015 e 2016, a
cada 100 mil habitantes, 420 fizeram algum tipo de denuncia de violéncia contra idoso, isso apenas pelo
receptor do Disque 100. E muita gente. E muita violéncia. E é muito idoso - faixa etéria que cresce mais que
o dobro das outras no pais.

Sao as denuncias que ficaram mais faceis de ser feitas ou foi a prépria violéncia contra o idoso que
aumentou? Sempre se pergunta isso para depois ser lembrado que a distingao nao importa tanto. Importa
que essas denuncias encontrem um aparato estatal e social cada vez mais forte para que as vozes por de-
tras delas — o tempo e o amor do idoso que estao sendo vilipendiados — ganhem corpo, encaminhamento,
consequéncia e solucao.

A Central Judicial do Idoso, que completa sua primeira década neste ano, € um desses aparatos tao
necessarios. Mesmo com todas as suas limitacoes, perpassou sua fase embriondria e sua infancia, entrando
agora na segunda década de sua vida institucional. Sem duvida, ja representa, no ideario da populacdo do
DF, um dos principais, senao o principal, locus do direito do idoso, especialmente do direito a nao ser vitima
de violéncia - ou, em outras palavras, do direito a viver seu tempo e sua morte da forma menos agressiva
ao amor possivel.

O presente Mapa da Violéncia é uma das maiores contribui¢cdes que a Central Judicial do Idoso faz
na afirmacao e expansao deste locus de protecdo ao idoso. Ao se desmascarar a violéncia, as formas como
ela se manifesta, o perfil de quem sofre e quem pratica e os fatores de risco, as cartas sao colocadas na
mesa, os inimigos, nomeados. E entdo o desatar dos nds tao cegos da violéncia comeca a se tornar possivel.

Afinal, é de possibilidades que se fala quando se fala de pessoas e suas relagdes com o tempo, com o
amor e com a morte. Se a marcha do primeiro é irrefredvel, e chega-se inevitavelmente a velhice, as versoes
de vida nunca deixam de ser plurais, dependendo das possibilidades pessoais, interpessoais, familiares,
sociais e estatais para té-las livres de violéncia.

Possibilitar um melhor tempo de vida para o idoso do DF, significando a morte e experimentando o
amor, nesses sentidos expandidos, é a missao da Central Judicial do Idoso e, neste desiderato, do Mapa da
Violéncia contra a Pessoa Idosa do Distrito Federal que se encontra em suas maos.

Boa leitura!

Gabriela Jardon




Apresentag¢ao

A Central Judicial do Idoso (CJI) é um projeto pioneiro do Tribunal de Justica do Distrito Federal e
Territérios (TJDFT), do Ministério Publico do Distrito Federal e Territérios (MPDFT) e da Defensoria Publica
do Distrito Federal (DPDF) cujo foco é acolher a pessoa idosa em todas as suas complexidades e estimular
sua participacao enquanto protagonista da defesa de seus préprios direitos.

O trabalho desenvolvido pela Central Judicial do Idoso possui trés dimensdes:

a) subsidiar as autoridades do sistema judicidrio — juizes do TJIDFT, promotores da Promotoria
de Justica da Pessoa Idosa e defensores publicos do Nucleo de Assisténcia Juridica de Defesa do
Idoso - nos procedimentos que apuram a pratica de violagao dos direitos dos idosos;

b) orientar e prevenir as situacdes de violéncia e violacdo dos direitos da pessoa idosa, por meio
de acoes educativas;

¢) promover a analise multidisciplinar das situacdes de negligéncia, abandono, explora¢dao ou
qualquer outra espécie de violéncia a que podem estar submetidos os idosos, a fim de buscar
uma solucdo consensual para o conflito e, quando necessario, encaminhar a demanda aos 6r-
gaos competentes.

Para atender a sua finalidade, a Central Judicial do Idoso investe no processo de fortalecimento
da rede de protecao social existente, estabelecendo uma relacdao de integracao e interlocucao entre as
instituicdes governamentais e ndo governamentais que desenvolvem trabalhos na drea doidoso. A CJlainda
realiza e fomenta pesquisas, estatisticas, semindrios e féruns que visam a conhecer e avaliar a situacdo do
idoso no Distrito Federal, bem como desenvolve campanhas educativas que objetivem o empoderamento
da pessoa idosa e a erradicacao da violéncia e dos maus-tratos a que esta submetida.

Dentro dessa perspectiva ampla de atuacao da CJl, a questdo da violéncia é um ponto que chama a
atencao, dada a frequéncia com que a familia, ou o préprio idoso, relata sua ocorréncia.

Assim, diante da necessidade de se conhecer a violéncia contra a pessoa idosa no Distrito Federal
para, com fundamento, propor politicas publicas efetivas de enfrentamento, a CJl apresenta a terceira edi-
¢ao do Mapa da Violéncia contra a Pessoa Idosa no Distrito Federal, com base na analise e na compilagdo de
dez anos de dados e informacodes provenientes de diferentes fontes sobre o tema, em especial do Disque
Direitos Humanos — Disque 100, da Secretaria de Direitos Humanos da Presidéncia da Republica; do Nucleo
de Estudos e Programas na Atencao e Vigilancia em Violéncia (Nepav), da Secretaria de Saude do Distrito
Federal e da prépria Central Judicial do Idoso.

O tratamento dos dados objetivou a identificagao das seguintes varidveis: a) ano da denuncia; b)
sexo e idade da vitima; c) forma e tipologia da violéncia; d) agressor, segundo sua relacdo com o idoso —
grau de parentesco, vizinhanca etc.; e) cidade onde ocorreu a agressao. Com base nessas variaveis, foi pos-
sivel definir o perfil dos idosos vitimados, os tipos de violéncia sofrida, o agressor e a regiao administrativa
gue concentra os maiores indices de denuncia.

Em levantamento bibliografico, foram encontrados poucos estudos e pesquisas especificos sobre
a tematica no Distrito Federal. Desta feita, adotou-se como parametro comparativo as edi¢des anteriores
do presente Mapa', as pesquisas “Violéncia contra a pessoa idosa — ocorréncia, vitimas e agressores” (FALEI-
ROS, 2007) e “Perfil da populacao idosa do Distrito Federal” (CODEPLAN, 2012).

1 Edi¢des anteriores disponiveis em <www.tjdft.jus.br/institucional/2a-vice-presidencia/nupecon/central-judicial-do-
idoso/mapa-da-violencia> .

Com base no conhecimento do perfil sociodemografico de uma populacgéo, é possivel a formulacao
e aimplementacdo de politicas publicas em sintonia com as necessidades de distintos grupos sociais. Desta
feita, espera-se que o presente estudo sirva de instrumento aos gestores para a elaboracdo de politicas de
enfrentamento a violéncia contra a pessoa idosa conectadas com a realidade social.




Violéncia contra a pessoa idosa:
conceitos e tipologias

Segundo a Organiza¢ao Mundial de Saude (OMS), a violéncia contra a pessoa idosa é conceituada
como o ato (Unico ou repetido) ou omissao que Ihe cause dano ou aflicao e que se produz em qualquer
relacao na qual exista expectativa de confianca. Em seu Relatdrio mundial sobre violéncia e satide, aquela é
definida como:

Uso intencional da forca fisica ou do poder real ou em ameaca,
contra si proprio, contra outra pessoa, ou contra um grupo ou

uma comunidade, que resulte ou tenha qualquer possibilidade
de resultar em lesao, morte, dano psicolégico, deficiéncia de de-
senvolvimento ou privacao (KRUG et al., 2002).

Nesse mesmo sentido, o Estatuto do Idoso, em seu art. 19, paragrafo primeiro, define a violéncia
contra o idoso como qualquer agdo ou omisséo praticada em local publico ou privado que lhe cause morte,
dano ou sofrimento fisico ou psicolégico.

Faleiros (2007) entende que a violéncia nao pode ser resumida a um ato que implique simplesmen-
te a ruptura de relacdes de confianca, por envolver questdes mais complexas e multifacetadas de relacao
desigual de poder:

A violéncia contra a pessoa idosa estd situada nesse contexto es-
truturante de negacdo da vida, de destruicao do poder legitima-
do pelo direito, seja pela transgressao da norma e da tolerancia,
seja pela transgressao intergeracional, pela negacao da diferen-
¢a, pela negacdo das mediagdes de conflito e pelo distanciamen-
to das realizacbes efetivas dos potenciais dos idosos ou ainda
pelo impedimento de sua palavra, de sua participacao.

Minayo (2005), por sua vez, reforca o posicionamento de que a violéncia é uma nocao referente aos
processos e as relagdes sociais interpessoais, de grupos, de classes, de género ou objetivadas em institui-
¢6es, quando empregam diferentes formas, métodos e meios de aniquilamento de outrem, ou de sua coa-
cao direta ou indireta, causando-lhes danos fisicos, mentais e morais. E define a violéncia contra a pessoa
idosa como:

[...] agbes ou omissdes cometidas uma ou mais vezes, prejudican-
do aintegridade fisica e emocional das pessoas desse grupo eta-
rio e impedindo o desempenho de seu papel social. A violéncia

acontece como uma quebra positiva dos idosos em relacao as
pessoas e instituicdes que os cercam (filhos, conjuge, parentes,
cuidadores e sociedade em geral).

Fato é que nao se conhece nenhuma sociedade totalmente isenta de violéncia e, justamente por ser
um fendmeno complexo e multicausal, dificil uma conceituacao que se apresente precisa e cabal.

As formas especificas de manifestacdo da violéncia contra a pessoa idosa podem ser descritas como:

a) Estrutural: expressa nas desigualdades sociais naturalizadas nas vivéncias de pobreza, miséria
e discriminacao;

b) Interpessoal: atualizada nas relagdes sociais cotidianas e intergeracionais;

¢) Institucional: reproduzida na aplicacdo ou omissdao na gestao das politicas sociais, dos servi-
¢os de assisténcia publica e privada, nas relagdes assimétricas de poder, de dominio, de menos-
prezo e de discriminacao.

Internacionalmente, foram estabelecidas algumas tipologias padronizadas para designar as formas
de violéncias mais praticadas contra a populacao idosa, que estdo oficializadas na Politica Nacional de Re-
ducdo de Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias (BRASIL, 2001a) e no Plano de Acédo para o Enfren-
tamento da Violéncia contra a Pessoa Idosa (BRASIL, 2007):

* Abuso fisico, violéncia fisica ou maus-tratos fisicos — refere-se ao uso da forca fisica
para compelir os idosos a fazerem o que ndo desejam, para feri-los, provocar-lhes dor, incapacidade
ou morte.

* Abuso psicoldgico, violéncia psicolégica ou maus-tratos psicolégicos - corresponde
a agressoes verbais ou gestuais com o objetivo de aterrorizar os idosos, humilha-los, restringir sua
liberdade ou isola-los do convivio social.

* Abuso sexual e violéncia sexual - referida ao ato ou ao jogo sexual de carater homo ou
heterorrelacional, utilizando pessoas idosas, que visam a obter excitacao, relacao sexual ou praticas
eréticas por meio de aliciamento, violéncia fisica ou ameacas.

* Abuso financeiro e econémico - consiste na exploracao improépria ou ilegal dos idosos
ou ao uso ndo consentido por eles de seus recursos financeiros e patrimoniais.

* Abandono - manifestado na auséncia ou desercao dos responsdveis governamentais, ins-
titucionais ou familiares de prestarem socorro a uma pessoa idosa que necessite de protecao.

* Negligéncia - diz respeito a recusa ou omissao de cuidados devidos e necessarios aos
idosos, por parte dos responsaveis familiares ou institucionais.

* Autonegligéncia - relativo a conduta da pessoa idosa que ameaca sua prépria saude ou
seguranca, pela recusa de prover os cuidados necessarios a si mesma.

Assim, os conceitos, as formas e tipologias de violéncia contra a pessoa idosa acima especificados
foram adotados como referenciais para o presente estudo.




Grafico 2 - Nimero de homens e mulheres de 65 anos
e mais, em todo mundo, por grupo de idade

No Distrito Federal, segundo dados do Censo 2010, existiam 197.613 pessoas idosas. Percentual-
mente, esse numero absoluto representava 7,7% da sua populacgao total, o que caracteriza um incremento
de 41% em relacao ao Censo 2000, quando a populacao idosa do Distrito Federal representava 5,4%. As
projecdes para 2020 e 2030 apontam para um aumento populacional da ordem, respectivamente, de 10,4
e 15% (IBGE, 2011).

Todavia, estudo realizado pela Companhia de Planejamento do Distrito Federal (Codeplan) (2013a),
baseada na Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilio (Pnad) 2012, ja contabilizava 326 mil pessoas ido-
sas, 0 equivalente a 12,8% da populacao total do Distrito Federal, superando ja em 2012 as projecdes do
IBGE. O crescimento da proporcao da populacao nessa faixa etaria foi mais que o dobro (9,8%) em relacao
ao observado no Brasil (4,8%). Os indicadores sociodemograficos prospectivos para o Distrito Federal (CO-
DEPLAN, 2009) indicam que nos préximos 16 anos, os idosos representarao 15% da populacao, e o Distrito
Federal terd uma estrutura etdria tipicamente de paises envelhecidos.
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Gréfico 1 - Evolucao da estrutura etdria do Distrito Federal - 2000/2030
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Fonte: Indicadores Sociodemograficos Prospectivos para o Distrito Federal, Codeplan, 2009.

O Distrito Federal conta com a maior esperanca de vida do Brasil. Em 2014, a expectativa média
chegou a 77,57 anos de idade, sendo 81,01 anos para mulheres e 73,84 anos para homens. Em 2030, a
previsao é que chegue a 80,83 anos, sendo 83,92 para mulheres e 77,30 para homens (IBGE, 2013).

As mulheres representam 57% da populac¢ao idosa, chegando a 63% no grupo etério de 80 anos

No Brasil, a proporcao de mulheres idosas vem aumentando, sistematicamente, nas ultimas décadas,
confirmando o curso desse fendbmeno mundial.

Camarano (2004; 2014) destaca que, considerando a populagdo idosa como um todo, 55% dela é
formada por mulheres e o contingente feminino é mais expressivo quanto mais idoso for o segmento. Elas
tém probabilidade maior de enviuvar e ficar em situacao socioecondémica desvantajosa, pois a maioria
nunca fez trabalho remunerado durante sua vida adulta. Além disso, embora vivam mais que os homens,
as idosas passam por um periodo maior de debilidade fisica antes de morte do que eles. Por outro lado, elas
participam mais que os homens de atividades extradomésticas, de organiza¢des e movimentos, estudam,
viajam e muitas fazem trabalho remunerado temporario. E grande o percentual de idosas que, nessa etapa
da vida, assume o papel de chefes de familia e provedoras.

Gréfico 3 - indice de envelhecimento por sexo - Brasil, 1940 a 2000
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de homens em todo o mundo.
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Segundo Campos (2005), os fatores geradores desse processo podem estar relacionados a diferencas
de género no que tange a exposicao a riscos no trabalho e a mortes por acidentes (quatro vezes mais
frequentes em homens) e ao consumo de drogas licitas e ilicitas que levam a morte por meio de doencas
cardiovasculares (mais comuns em homens acima de 45 anos).

A faixa etdria que concentra a maior quantidade de idosos no Distrito Federal é a de 60 a 64 anos,
com 31,9% do total, sequida da faixa de 65 a 69 anos, com 24,4% e de 70 a 74 anos, com 19,4%. A faixa de
idosos entre 75 e 79 anos compreende 12,0% do total e a de 80 anos e mais, soma 12,2%. A idade média
dos idosos no Distrito Federal é de 69,47 anos e a escolaridade é baixa, o que corresponde a 60,4 % dos
analfabetos (CODEPLAN, 2013b).

Um dado que chama a atencao é que a maior parte da populacao idosa do Distrito Federal, 29,97%,
possui renda nominal considerada alta (mais de 5 salarios minimos) e 27,31% faz parte da camada que tem
renda média (de 2 a 5 salarios minimos). Enquanto o rendimento nominal médio mensal brasileiro para
pessoas entre 60 e 69 anos é de R$ 1.413,65, no Distrito Federal esse rendimento é de R$ 3.829,94, supe-
rior em mais de 170%. A previdéncia social cobre 77% da populacdo idosa e os beneficiarios do Beneficio
da Prestacao Continuada (BPC) correspondem a 15,2% da populacdo com 65 anos ou mais (CODEPLAN,
2013b).

Minayo (2014) destaca que a ideologia da velhice como decadéncia, doenca ou problema, no caso
brasileiro, esta repleta de contradicdes e nao corresponde ao imenso e crescente espaco ocupado pelas
pessoas idosas na familia, na economia e em outras instancias, ainda que isso nao fique claro no reco-
nhecimento que a sociedade lhes deve. Tanto é assim que a contribuicao da renda da populacao idosa na
composicao da renda nacional ja constituia, em 2003, a expressiva cifra de 30%, tendo os homens aportado
65,2% para o rendimento das familias e as mulheres, 59,6% (CAMARANO, 2004).

Quanto aos arranjos domiciliares com recorte etdrio do Distrito Federal, ndo ha dados que permi-
tam identificar o quantitativo. Em ambito nacional, o nimero de pessoas idosas vivendo sozinhas é estima-
do em mais de 6,7 milhdes, sendo 40% desse conjunto mulheres (MINAYO, 2014).

Apesar de o aumento na expectativa de vida ser um fator positivo, implica acréscimo das desigual-
dades e dos problemas sociais presentes em nosso pais e em sua capital, uma vez que constitui um grupo
bastante diferenciado entre si e em relacdo aos demais grupos etarios, tanto do ponto de vista das condi-
¢Oes sociais, quanto dos aspectos demograficos e epidemioldgicos (VERAS, 2003).

Ainda segundo o mesmo autor, qualquer que seja o enfoque escolhido para estudar esse grupo po-
pulacional, sdo bastante expressivos os diferenciais por género, idade, renda, situacao conjugal, educacao
e atividade econémica, com destaque para o fendmeno da violéncia que envolve esse segmento.

Logo apds a promulgacao do Estatuto do Idoso, Minayo (2005) ja questionava se o eventual aumen-
to dos dados estatisticos sobre violéncia representaria o efetivo crescimento da violéncia contra idosos
ou uma melhora no processo de notificacdo. O monitoramento das denuncias de violéncia ao longo do
periodo de existéncia da CJI também nao traz respostas a essa indagacao, principalmente pela dificuldade
de efetivacao de um fluxo de encaminhamento e apuracao das ocorréncias e da precariedade da rede de
protecao e defesa da pessoa idosa existente no Distrito Federal.

Todavia, pela analise dos dados, observa-se que as denuncias de violéncia contra a pessoa idosa
aumentaram gradativamente ao longo dos anos, havendo um incremento a partir de 2011, em razao da
implementacao do Médulo Idoso, no Disque 100 e do aperfeicoamento da compulsoriedade das notifica-
¢Oes, trazido pela Lein° 12.461/11, que alterou o artigo 19 do Estatuto do Idoso. Essa curva crescente sofreu
um viés de baixa significativo em 2014, mantendo-se praticamente no mesmo patamar nos anos seguintes.

Grafico 4 - Numero total de dentincias de violéncia contra a
pessoa idosa no Distrito Federal, por ano?
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Fonte: Central Judicial do Idoso. Brasilia, 2017.
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2 Até 2010, foram contabilizados apenas os tipos de violéncia registradas na CJI.Em 2011, aos dados da CJI foram adicionados
os registros do Disque 100 e, a partir de 2012, a estes foram somados os dados do Nepav.



Interessante observar, apenas considerando os dados do Disque 100 - Médulo Idoso, que o Distrito Tabela 2 - Comparativo do nimero de dentncias de violéncia contra idosos,
Federal sempre figurou na dianteira no ranking das unidades da federacdo com maior registro de denuncias, por unidade da Federacao, anos 2015/2016 e 2014/2015
proporcionalmente a populacgao idosa, tendo esse quadro alterado apenas em 2016, quando o DF passou
a ocupar a 102 posicao!

Disque 100 - Ano 2016 -
Comparativo 2015/2016, aumento do niimero

Disque 100 - Ano 2015 -
Comparativo 2014/2015, aumento do niimero

de dentncias por UF dentncias por UF

Tabela 1 - Posicao do Distrito Federal no ranking das dentncias registradas no

Disque Direitos Humanos - Médulo Idoso -2011/2016 UF 2015 2016 % de aumento UF 2014 2015 % de aumento

AC -12,33% AC 84,81%

DF - Numero de dentincias por 100 mil

Posicao

habitantes feitas ao Disque 100
AL 324 346 6,79% AL 297 324 9,09%

2011 10 1121265 AM 939 919 -2,13% AM 625 939 50,24%
2012 2° 365,36 AP 34 42 23,53% AP 31 34 9,68%
2013 10 25027 BA 1706 1727 1,23% BA 1575 1706 8,32%
2014 1 Sl CE 1218 1.442 18,39% CE 1.130 1218 7,79%
2015 20 ¢ 22 DF 831 829 -0,24% DF 701 831 18,54%
2016 10° 419,50 ES 656 707 7,77% ES 616 656 6,49%
er;;:; O_?zcrfst;lzi:;’azcz)e; l;/reltos Humanos. Disque Direitos Humanos. Médulo Idoso, 2017. Tabela feita pela Central Judicial GO 973 878 -9,76% GO 786 973 23,79%
MA 745 742 -0,40% MA 631 745 18,07%
Essa reducao também foi observada nas denuncias tendo como fonte a propria CJI, com uma re- MG 2855 3536 23,85% MG 2318 2.855 23,17%

ducao significativa entre 2015 e 2016. O Nepav, diferentemente, teve aumento no nimero de notificacdes
compulsérias. MS 568 506 -10,92% MS 425 568 33,65%

) ) o , o mT 268 228 -14,93% MT 239 268 12,13%
Grafico 5 - Nimero de dentncias registradas de violéncia contra a

pessoa idosa, por fonte de pesquisa e ano PA 697 608 -12,77% PA 624 697 11,7%

1188 N PB 981 917 -6,52% PB 788 981 24,49%
1200 —;
PE 1.278 1.206 -5,63% PE 912 1.278 40,13%
1000 Pl 626 582 -7,03% Pl 623 626 0,48%

PR 1.4 1.41 -4,709 PR 1.194 1.4 24,719
831 829 B Disque 100 89 9 0% 9 89 %

Nepav RJ 4.083 4.065 -0,44% RJ 3.884 4.083 5,12%
| (@]

RN 964 988 2,49% RN 860 964 12,09%
RO 192 197 2,60% RO 180 192 6,67%

RR 32 25 -21,88% RR 18 32 77,78%
RS 2.225 1917 -13,84% RS 1.927 2.225 15,46%
SC 1.084 1.054 -2,77% SC 989 1.084 9,61%

2013 2014 2015 2016 2013 2014 2015 2016 2013 2014 2015 2016 SE 226 265 17,26% SE 183 226 23,50%
SP 6.855 7.284 6,26% SP 5.442 6.855 25,96%

Fonte: Central Judicial do Idoso. Brasilia, 2017.

TO 77 74 -3,90% TO 91 77 -15,38%

Nacionalmente, essa retracdo no niimero de dentincias também foi percebida em outros 16 estados. NA 75% NA 1.560%

Houve apenas aumento total de 1,73%, comparativamente aos anos de 2016/2015. Modo bastante diverso Total 32.076 32.632
ocorreu no comparativo entre os anos 2014/2015, quando houve aumento anual de 18,62% e somente o
estado do Tocantins apresentou diminuicao nos registros de denuncias de violéncia.

Total PYAVE 32.238 18,62%

Fonte: Secretaria de Direitos Humanos. Disque Direitos Humanos. Médulo Idoso, 2017.




Com relagao ao perfil do idoso vitima de violéncia, nota-se que, comparativamente a pesquisa orga-
nizada por Faleiros (2007), as variaveis de idade e de género se assemelham ao obtido no presente estudo.

Tabela 3 - Vitimas da violéncia intrafamiliar 2005*

Sexo 60a69 70a79 80e+ Total %
Masculino 181 147 65 393 39,37
Feminino 253 222 130 605 60,63

Total 434 369 195 998** 100

% 43,49 36,97 19,54 = 100

Fonte: GVI/Pesquisa Violéncia contra o idoso.
*No periodo de 2002 a 2004, a porcentagem de mulheres vitimizadas foi em média 66, 1%, conforme dados de Freitas (2005).
**O numero de vitimas néo coincide com o niimero de ocorréncias.

Tabela 4 - Distribuicao percentual da idade das vitimas de violéncia, por ano

Idade 2008a 2009a 2010a 2011b 2012b 2013b 2014b* 2015b 2016b Total %

60 a 69 38 67 46 116 399 842 421 414 368 2711 36,5
70a79 43 58 47 117 398 759 442 415 287 2566 34,4
80a 89 9 38 19 62 193 458 226 236 251 1492 20,0
e+ 4 6 2 7 60 89 43 63 58 332 4,40
dec’\llflgdo 4 6 5 28 38 59 46 61 100 347 4,7
Total 98 175 119 330 1.088  2.207 1.178 1.189 1.064 7.448 100

Fonte: Central Judicial do Idoso. Brasilia, 2017.

aDados CJI

b Dados CJl e Disque 100

* A partir de 2014, o Nepav deixou de estratificar as denuncias por idade, constando apenas a informagéo “acima de 60 anos"”.

Tabela 5 - Distribuicao percentual por sexo das
denuncias de violéncia, por ano

Sexo 2008a 2009a 2010a 2011b 2012c 2013c 2014c 2015c 2016¢c Total %

Feminino 56 85 65 219 785 1496 833 862 805 5206 62,40
Masculino 42 87 52 109 380 842 456 484 377 2.829 33,90

Nao
declarado ; 3 2 Z 9 8 62 132 93 311 3,70
Total 98 175 119 330 1.174 2346 1351 1478 1.272 8.346 100

Fonte: Central Judicial do Idoso. Brasilia, 2017.
a Dados CJI

b Dados CJI e Disque 100

c Dados CJI, Disque 100 e Nepav

Da analise das tabelas 3, 4 e 5, percebe-se que o perfil da pessoa idosa vitimizada pela violéncia nao
mudou ao longo desta década de estudos e que a idade das vitimas concentra-se na faixa de 60 a 70 anos,
com 36,5%, e as mulheres representam 62,4% das vitimas. Infelizmente, apesar das iniUmeras campanhas
de prevencao a violéncia contra as mulheres, dos dez anos de promulgacgao da Lei Maria da Penha, da cria-
¢ao de diversas delegacias especializadas e de juizados de violéncia doméstica, esse cendrio permanece
inalterado e evidencia que a violéncia contra a mulher se perpetua em todos os ciclos da vida.




. Frequéncia
Cidade / Ano
2008a 2009a 2010a 2011b 2012c 2013c 2014b 2015c 2016c Total %
Vila Planalto 0 0 0 0 0 5 4 0 2 11 0,13
o B S o o o Fercal 0 0 0 0 0 1 0 2 2 5 0,07
Em relacao as regides administrativas do Distrito Federal com maior incidéncia de casos de violén-
cia, destacam-se Ceilandia, com 16,47%; Taguatinga, com 10,92% e Brasilia, com 10,35%. Essas trés regides Jardim Botanico 0 0 0 0 1 0 1 0 6 8 0,06
administrativas juntas concentram quase 38% das denuncias de violéncia contra a pessoa idosa. SIA 0 0 0 0 0 0 2 0 1 3 0,03
Tabela 6 - Distribuicao numérica e percentual de dentincias de violéncia contra Néo declarado 3 8 2 2 1 34 32 76 35 203 2,89
a pessoa idosa nas regiées administrativas do DF, por ano Total 98 175 119 330 1.150 2282 1.138 1237 1.143 7427 100
Cidade / Ano Frequéncia Fonte: Central Judicial do Idoso, Brasilia, 2017.
2008a 2009a 2010a 2011b 2012c 2013c 2014b 2015c 2016c Total % a Dados da CJI
Ceilandia 19 25 23 65 213 353 166 211 196 1.139 16,47 b Dados da Clle Disque 100

c Dados da CJI, Disque 100 e Nepav
Taguatinga 13 18 15 33 130 245 139 132 106 752 10,92

Brasilia 10 39 21 31 110 249 105 112 78 755 10,35 A concentracdo de casos de violéncia contra a pessoa idosa nessas cidades retrata também o maior
contingente desse segmento populacional nas respectivas regides administrativas do Distrito Federal.
Samambaia 6 13 5 22 65 148 75 115 111 560 717
Gama 5 14 6 2 104 151 88 71 71 532 6,94 Tabela 7 - Populacao do Distrito Federal total e de idosos por regidao administrativa - 2015/2016
Sobradinho I el 7 9 12 28 86 152 75 57 70 496 6,54 Regido Administrativa Pc:;z)g:asg/azgicﬁ);al Ne de idosos % idosos
Guaralell 10 8 9 21 77 149 84 68 63 489 6,52
. Ceilandia 978.702 165.373 16,89
Planaltina 4 8 9 16 72 114 65 70 84 442 5,36
Brasilia (¥) 220.393 50.665 22,99
Recantodas 5 4 6 13 32 101 51 49 31 289 3,88 :
Taguatinga 222.598 50.611 22,87
Santa Maria 3 3 2 14 36 88 34 38 53 271 3,36 Samambaia 254439 29156 11,46
Riacho Fundo
lell 0 8 2 5 24 57 33 35 33 197 2,56 Gama 141.911 27.107 19,1
Cruzeiro 3 1 0 6 27 53 36 38 26 190 2,49 Guara 132.685 26.466 19,95
Paranoa 1 1 0 5 31 58 18 32 30 176 2,29 Planaltina 189.412 19.898 10,5
Lago Sul e Norte 3 0 0 8 13 47 23 21 28 143 1,9 Aguas Claras (*) 148.940 18.538 12,45
Nucleo Santa Maria 125.123 13.595 10,87
BN 5 4 0 2 26 62 15 11 15 140 1,84
Brazlandia 5 4 0 9 13 41 16 2 13 119 1,60 Recanto das Emas 145.304 13.342 9,18
AguasClaras 0 3 0 5 12 4 19 17 17 114 1,55 S Braeiinie | 102772 127169 22t
Si0 Sebastido 0 2 2 4 18 32 12 18 21 109 1,45 SRl 68.551 12456 18,17
Candangolandia 1 2 1 4 10 15 11 16 11 71 0,91 VEED L) 2 15
Vicente Pires 0 0 1 8 717 9 6 13 61 077 Lo Sl AT PR il
*
Park Way 0 0 0 0 5 6 12 13 4 50 070 LEE N ElE ) e —_— 23427
Estrutural (SCIA) 1 0 3 4 12 15 7 2 10 54 0,69 Sudoeste/Octogonal 53.262 9.356 17,57
Sdo Sebastiao 100.161 8.385 8,37
(S)lé?é);g:\%/l 0 0 0 0 5 13 4 2 8 32 038
Cruzeiro 33.539 7.526 22,44
Varjao 0 0 0 2 4 3 0 2 5 16 0,18 -
Brazlandia 52.287 7.250 13,86

Riacho Fundo Il 51.709 5.862 11,34




Regido Administrativa Populacao total Ne de idosos % idosos Regiao Populacéao Percentual da

(2015/2016) Administrativa idosa populagédo idosa total
Jardim Botanico 27.364 4.536 16,58 Gama 13.067 6,62
Park Way 19.824 4.342 21,9 Ncleo Bandeirante 2.140 1,08
Paranod 48.020 4.016 8,36 L. Riacho Fundo 2.238 113
Média ’ '
Nucleo Bandeirante 25.072 3.998 15,94 (de 2 a 5 salarios SAIl 43 0,02
ltapoa 68.587 3.946 5,75 minimos) Sobradinho 6.135 3,11
Candangolandia 16.848 2.989 17,74 Sobradinho II 5834 2,95
Fercal 8.746 449 5,14 Vicente Pires 3.798 1,92
Vicente Pires 9215 410 4,45 Brazlandia 4.035 2,04
SIA () 1.988 76 3,83 Ceilandia 29.168 14,76
Total 3.464.248 541.845 15,64 ltapoa 1.400 0,72
Fonte: Codeplan, 2016. Paranoa 2444 1,24
*Populagédo atualizada em 2016. .
Planaltina 10.063 5,09
Pesquisa realizada pela Codeplan (2012), considerando apenas a renda média domiciliar da popu- Baixa Recanto das Emas 4732 2,39
30 i i & i i A . i £y (< 2 salarios
Ia?a.o idosa, ’es'tratlﬁcou as rc?g'loes a’\d'mlnlstratl\./as do DF em trés g’:jr'a\ndef c.Iasses. alta, mais de 5 salarios inimos) Riacho Fundo || 1.499 0.76
minimos; média, de 2 a 5 saldrios minimos; e baixa, menos de 2 saldrios minimos.
Sdo Sebastiao 2.517 1,27
Tabela 8 - Distribuicao da populacao idosa do Distrito Federal por grupo de Santa Maria 5 481 577
Regidées Administrativas por caracterizacao da renda domiciliar mensal média - 2010* : '
Samambaia 9.592 4,85
Regido Populacao Percentual da
Administrativa idosa populacao idosa total SCIA ~ Estrutural 803 0,42
Aguas Claras 5.824 2,95 Varjao 244 012
Brasilia 29.061 14,71 fotal 197583 100
Al 3618 1.83 Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), Censo Demogrdfico 2010.
: ! * Informacées organizadas por Regido Administrativa pela Codeplan, a partir dos dados disponiveis por setor censitdrio.
Alta Guara 12458 6,31 **Valor do saldrio minimo na época: R$ 510.
(> 5 salarios- Jardim Boténico 1.881 0,95 ) ) ) ; ,
e Desta feita, comparando as tabelas 6 e 8, verifica-se que cada uma das cidades campeéas em denun-
Lago Norte 5:027 2,54 cia estd situada em um estrato diferente de renda, o que reforca que a violéncia nio esté ligada a questdes
Lago Sul 5.893 2,98 puramente econémicas ou a pobreza, mas a causas multifatoriais.
Park Way 2242 1,13 Em que pese a violéncia contra a pessoa idosa nao estar diretamente relacionada a questao da po-
breza, Minayo (2014) destaca que a populacéao idosa pobre e dependente tem contra si trés terriveis formas
Sudoeste/Octogonal 3.946 2,00 z inayo ( ) que apopulasao| P b ! Vel

de violéncia: a violéncia estrutural, que trata as pessoas segundo os bens e a riqueza material que possuem
e naturaliza a pobreza como se ela fosse uma culpa pessoal; a violéncia da discriminacao, que considera as
pessoas idosas pobres como um peso e um ser descartado; e a violéncia da negligéncia, pois geralmente é
para esse grupo que os servicos de saude, de assisténcia e de apoio mais falham.




Segundo dados do IBGE (2013), apenas 6% da popula¢ao idosa nacional vive em situagao de extre-
ma pobreza. No DF, tendo como base a tabela 9, se considerarmos os idosos sem rendimentos ou benefi-
cidrios de programas sociais e os que recebem até V2 do saldrio minimo, tem-se mais de 16% da populacao
idosa na faixa de extrema pobreza. Somados os que recebem até um saldrio minimo, ai incluido o BPC?,
tem-se que mais de 42% dos idosos sao considerados pobres, o que os predispde a violéncia estrutural e a
outros tipos de violéncia diretamente relacionados a pobreza.

Tabela 9 - Distribuicao da populacao idosa do Distrito Federal por classe de rendimento nominal
médio mensal em salarios minimos* e faixa etaria— 2010

60a69anos Acima70anos Total

Classe de renda

n° % n° % n° %

Até 1/4 de saldrio minimo 264 0,22 65 008 329 017
Mais de 1/4 a 1/2 salario minimo  1.053 0,89 164 0,21 1217 0,62
Mais de 1/2 a 1 saldrio minimo 22,993 19,48 27.213 34,20 50.206 25,41
Mais de 1 a 2 saldrios minimos ~ 14.348 12,15 8998 11,31 23.346 11,81
Mais de 2 a 3 saldrios minimos ~ 7.784 6,59 4.798 6,03 12582 6,37
Mais de 3 a 5 saldrios minimos  11.388 9,65 6.646 835 18.034 9,13
Mais de 5 a 10 salarios minimos  17.154 14,53 8915 11,20 26.069 13,19
Mais de 10 a 15 salarios minimos  6.507 551 3304 4,15 9811 4,96
Mais de 15 a 20 salarios minimos  6.321 535 3.647 458 9968 5,04
Mais de 20 a 30 saldrios minimos  4.808 4,07 3.077 3,87 7.885 3,99

Mais de 30 salarios minimos 3432 2,91 2.081 2,62 5513 2,79

Sem rendimentos ou beneficiarios

L. 21990 18,63 10663 13,40 32.653 16,52
de programas sociais

Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), Censo Demogrdfico 2010.
*Saldrio minimo considerado: R$510.

A pobreza na idade avancada tende a aumentar a dependéncia produzida por condi¢des fisicas e
psicoldgicas. Assim, Minayo (2014) enfatiza que a relagao entre dependéncia, pobreza e velhice adquire
maior importancia em relagao a distribuicao de recursos econémicos individuais e a disponibilidade de
servicos sociais, 0 que, consequentemente, expode a pessoa idosa a uma maior vulnerabilidade as situacoes
de violéncia, seja estrutural, institucional ou interpessoal.

Sobre as formas de violéncia, a literatura as classifica como: a) estrutural; b) interpessoal; ¢) institu-
cional. Na presente pesquisa, foram analisadas somente as violéncias interpessoal e institucional, haja vista
que a violéncia estrutural envolve aspectos resultantes da pobreza, da miséria, da desigualdade social e da
discriminacao que nao teriam como ser aferidos objetivamente dos instrumentos de coleta de dados.

3 Termo classificado pelo Ipea para familias com renda de até % do salario minimo per capita.
4 Considerando apenas os idosos beneficidrios do BPC, dados do MDS (2015), atualizados até agosto de 2015, indicam que
24.521 idosos com 65 anos ou mais recebem esse amparo social no DF.

A pesquisa revela que 96,5% dos casos de violéncia referem-se a violéncia interpessoal ou familiar e
3,5% a violéncia institucional. Essa variagao exige maior aten¢ao dos 6rgaos de protecao e defesa da pessoa
idosa, haja vista que a violéncia tem ocorrido majoritariamente em ambientes de dificil controle social.

Grafico 6 - Distribuicao percentual dos casos de violéncia institucional e interpessoal
contra idosos no Distrito Federal

o

. Violéncia institucional

Violéncia familiar
ou interpessoal

96,5%

Fonte: Central Judicial do Idoso. Brasilia, 2017.

No que tange a violéncia institucional, esta é conceituada pelo Ministério da Saude (2001) como:

Violéncia institucional é aquela exercida nos/pelos préprios servi-
¢os publicos, por agao ou omissdo. Pode incluir a dimensao mais
ampla da falta de acesso a ma qualidade dos servigos. Abrange
abusos cometidos em virtude das relagées de poder desiguais
entre usuarios e profissionais dentro das instituicoes, até por
uma nocao mais restrita de dano fisico intencional.

Faleiros (2007) define a violéncia institucional como um tipo de relacao existente nos abrigos e
instituicdes de servico, privados ou publicos, nos quais se nega ou atrasa o acesso, nao se leva em conta
a prioridade legal, ndo se ouve com paciéncia, devolve-se para casa, humilha-se por incontinéncia ou por
alguma perda, infantiliza-se o idoso, hostiliza-se a pessoa idosa, ndo se ouve sua palavra e nao se respeita
a sua autonomia.

Minayo (2005) fortalece o conceito anterior ao definir a violéncia institucional na perspectiva de
prejuizo ao crescimento ou ao equilibrio fisico e emocional e ao desenvolvimento da liberdade e da
personalidade do individuo:

Entende-se violéncia institucional a acdo de constrangimento e
despersonalizacdo sobre os individuos, por parte de varias orga-
nizagdes publicas e privadas cujo objetivo seria prestar servigos
aos cidaddos. Tal situacdo frequentemente acontece em servicos
de sauide, em escolas e, sobretudo, em internatos e prisoes.

Apesar do reduzido numero de denuncias, a violéncia institucional referente as instituicoes
prestadoras de servicos, as de saude, de assisténcia e de previdéncia sao as campeas de reclamacodes nos
6rgaos de protecdo como Defensoria, Ministério Publico e Delegacias do Idoso.




Krueger e Patterson (1997) ressaltam que internacionalmente se observam falhas na formacéao
dos profissionais de saude, sobretudo dos médicos, que ndo estao preparados para diagnosticar e tratar a
populacao idosa, particularmente a que é vitima de violéncia. Tal assertiva corrobora o baixo numero de
notificacdbes compulsérias realizadas pelos profissionais de saude (vide Gréfico 5) e reforca a necessidade
premente de capacitagao dos recursos humanos nas areas de geriatria e gerontologia e na prestacao de
servicos aos idosos, nos termos do art. 3°, paragrafo Unico, inciso VI, do Estatuto do Idoso.

Os mesmos autores destacam que falta também, na maioria dos paises, um sistema de referéncia
para encaminhamento, seguimento e efetiva solucao dos casos de abusos fisicos, psicoldégicos e outros
agravos que chegam aos servicos. Desta forma, além da auséncia de cuidados com os idosos que sofrem
maus-tratos e abusos, os préprios servicos sociais e de saude acabam por ser autores de violéncia.

Tal constatacdo encontra coro no Brasil. Apesar do Disque 100 - Médulo Idoso ser um canal de
denuncia que vem sendo aperfeicoado ao longo dos anos, ele continua atrelado ao mero encaminhamen-
to dos casos aos 6rgaos especificados no art. 19 do Estatuto do Idoso, qual sejam, Delegacias de Policia,
Ministérios Publicos e Conselhos do Idoso, sem que tenha havido qualquer pactuacao com esses mesmos
orgaos sobre o fluxo de encaminhamento, averiguacao e acompanhamento das denuncias e sem conhe-
cimento das especificidades das redes de protecdo e defesa da pessoa idosa de cada Estado, o que vem
gerando uma série de descontentamentos tanto por parte dos profissionais como dos idosos, que acabam
sendo revitimizados.

A violéncia interpessoal, por sua vez, predomina em todas as fontes de denuncia pesquisadas e se
refere aquela que decorre das interacdes e relacdes do cotidiano (MINAYO, 2004). Este tipo de violéncia
pode ocorrer tanto no ambito do espaco fisico do lar, sendo denominada violéncia doméstica ou intrafami-
liar, quanto no ambito comunitario, sendo denominada violéncia interpessoal social.

A violéncia interpessoal intrafamiliar ou doméstica ocorre entre membros da familia ou parceiros
intimos. E neste espaco que a pessoa idosa sofre a negligéncia, os maus-tratos, o desrespeito, sequidos da
falta de comunicacao e/ou agressdes fisicas e verbais.

As relacdes tensas desenvolvidas no espaco familiar, somadas ao imaginario social de que a velhice
chega acompanhada de desprezo ou decadéncia, geram o ambiente propicio para que se estabelecam
interacdes conflituosas e violentas, seja entre os casais idosos, seja entre os filhos e idosos ou mesmo entre
cuidadores e idosos.

Faleiros (2007) ressalta que nas relacdes interpessoais, como na violéncia intrafamiliar, existem ao
mesmo tempo uma cumplicidade e um medo que se impde pelo autoritarismo do agressor ou pelo sim-
bolismo ou imagindrio de uma confianca entre vitima e agressor. A denuncia ou a revelacao da violéncia
provocaria o rompimento dessa confianca e do pacto de siléncio tacitamente estabelecido entre ambos.

No seio das familias, a maioria das violéncias fica invisivel e é de dificil diagndstico, pois os sentimen-
tos de culpa e de vergonha da pessoa idosa que é maltratada costumam estar associado ao medo de reta-
liagao ou de represalia. A familia, embora seja o espaco de aconchego e onde, hoje, estao morando mais de
90% das pessoas idosas, vive uma situacao contraditéria. A elevada expectativa de vida muitas vezes junta
num mesmo lar até quatro geragdes, gerando conflitos de valores, de comportamentos, de espaco fisico,
de privacidade, entre outros (MINAYO, 2014).

Quanto a tipologia da violéncia, os dados revelam que mais de 60% dos casos referem-se as violén-
cias psicolégicas e a negligéncia, o que requer atencao redobrada da rede de atendimento por se tratar de
violéncias que nao deixam marcas visiveis.

Tabela 10 - Distribuicdo numérica e percentual dos tipos de violéncia praticados
contra a pessoa idosa no Distrito Federal, por ano®

Tipos 2008a 2009a 2010a 2011b 2012c 2013c 2014c 2015c 2016¢c Total )

Psicolégica 41 51 54 158 691 922 622 664 603 3.806 31,12
Negligéncia 23 68 44 99 547 820 670 706 696 3.673 30,03

Financeira 24 17 29 95 344 492 360 378 419 2.158 17,64
Fisica 15 17 21 90 317 542 324 334 317 1.977 16,16
Abandono 12 16 8 20 86 116 89 73 12 432 3,53
Autonegligéncia 8 = 3 1 21 36 18 6 4 97 0,79
Sexual = = 1 1 13 17 9 8 7 56 0,45

N&o identificado - - 1 1 - 11 5 7 4 29 0,23
Total 123 169 161 465 2019 2956 2097 2176 2.062 12228 100

Fonte: Central Judicial do Idoso, Brasilia, 2017.
a Dados da CJI
b Dados da CJl e Disque 100

c Dados da CJI, Disque 100 e Nepav

Nas situacdes de violéncia, normalmente, o que desperta a atenc¢do sdo os danos fisicos, as marcas
deixadas pela relacao desigual de forca entre a vitima e o agressor. Todavia, entre os idosos, a negligéncia e
a violéncia psicoldgica ganham expressivo destaque. Essas violéncias nao deixam marcas aparentes, mui-
tas vezes sao imperceptiveis aos olhos, mas aprisionam e condenam suas vitimas a viverem por tempo in-
determinado em situagdes desumanas de intenso sofrimento, desespero e de risco para o agravamento ou
para o desenvolvimento de doencas psicossomaticas, especialmente quando essas violéncias sao causadas
por pessoas da familia (MENEZES, 2010).

O Estatuto do Idoso determina, em seu artigo 3° ser “obrigacdo da familia, da comunidade, da so-
ciedade e do Poder Publico assegurar ao idoso, com absoluta prioridade, a efetivacdo do direito a vida, a
saude, a alimentacao, a educacao, a cultura, ao esporte, ao lazer, ao trabalho, a cidadania, a liberdade, a
dignidade, ao respeito e a convivéncia familiar e comunitaria” (BRASIL, 2003).

Compete, portanto, primeiramente a familia exercer os cuidados com o idoso. Contudo, esse mister
nao é facil e, normalmente, a familia nao esta preparada para lidar com essa funcao, principalmente nos
casos de idosos dependentes e demenciados. A sobrecarga fisica, emocional e socioeconémica imposta a
familia é muito grande, nao se podendo esperar que os cuidadores familiares deem conta dessa situacao,
sem dispor de alguma forma de suporte.

Usualmente, o processo de cuidar de um membro familiar idoso inicia-se na familia, independen-
temente do suporte que recebem, do conhecimento que tém, da evolucao da doenca e da complexidade
requerida do cuidado (SANTOS, 2010). Porém, a forma de cuidar depende das relacdes familiares estabele-
cidas, da disponibilidade de(das) pessoas para cuidar, de fatores socioeconémicos e da historia de relacio-
namentos construida ao longo do tempo com a pessoa agora idosa e fragilizada (GIACOMIN et al., 2008).

Menezes (2010) afirma que existem familias que até conseguem prestar todos os cuidados neces-

sarios, porém elas contam, além da boa vontade, com recursos econémicos e materiais, ajuda de outros
familiares, dos servicos de saude e da comunidade.

5 Desde 2012, o Nepav contabiliza abandono e negligéncia de forma conjunta. O Disque 100, desde 2014, excluiu de seus
registros a tipologia abandono.



No Brasil, durante séculos, a familia foi uma unidade socioecon6mica autbnoma, onde eram pro-
duzidos, consumidos e distribuidos bens e riquezas, preservados e repassados valores entre as geragdes
e, ainda, era o espa¢o onde os mais dependentes — criangas e idosos - recebiam assisténcia familiar, ge-
ralmente no papel da mulher, como cuidadora. Essa unidade de parentesco bem definida, estavel e com
suporte econdmico, na qual varias geragdes conviviam e distribuiam tarefas, é quase inexistente nos dias
atuais. A nova familia é nuclear, seus lacos sao precdrios e surgiram no cenario contemporaneo novos ar-
ranjos familiares e de convivéncia e novas relagdes de parentesco. A maioria dos idosos, nesse contexto,
tende a ser relegada a segundo plano (LIMA, 2011).

Para Maio (2015), a familia brasileira nao tem mais condi¢des de ser a Unica protagonista nem de
exercer sozinha a tarefa pela complexidade dos cuidados demandados pelos idosos, seja pela falta de con-
dicdo financeira, seja pela auséncia de parentes que possam compartilhar esse mister, pela necessidade
de trabalho externo, principalmente em razao da mudanca do papel social exercido pelas mulheres, ou de
problemas derivados da violéncia intrafamiliar.

Queiroz (2010) cita que pesquisas realizadas nos ultimos anos tém mostrado que, em geral, sao as
mulheres que assumem esse cuidado. Elas costumam ser filhas desses idosos, estao na meia-idade ou ja
sdo idosas jovens, tém problemas de saude, dedicam muitas horas de seu dia para o cuidado do familiar
idoso e apresentam depressao e estresse. A mesma autora pondera que esse quadro geral se enquadra nos
fatores de risco para a violéncia contra idosos, particularmente para as situagdes de negligéncia doméstica.

Alcantara (2009) reforca que, culturalmente, na maioria dos paises ocidentais, as atribuicdes de cui-
dar geralmente recaem sobre as mulheres que, além de cuidar dos filhos, arcam com os afazeres domés-
ticos e muitas vezes trabalham fora de casa. Ao homem cabe manter o sustento material do grupo e a
autoridade moral. A mesma autora destaca que pesquisas tém evidenciado que os demais membros da
familia, em geral, ndo ajudam, o que provoca no cuidador um custo emocional caracterizado por sensagao
de incapacidade, ira, frustracao, sentimento de culpa, insOnia, baixa autoestima e exaustao fisica.

Lemos (2013) chama atencao para o fato de que a legislagao busca assegurar os direitos dos idosos
e a melhoria das suas condicdes de vida, porém privatiza o envelhecimento (DEBERT, 2012) e criminaliza a
familia, a qual tem de resolver de forma solitaria problemas que, muitas vezes, ultrapassam suas capacida-
des.

Ribeiro (2016) destaca que a familia é fundamental para o cuidado com a pessoa idosa, mas tam-
bém é crucial que o Estado assuma seu quinhao de responsabilidade em criar condi¢des para a permanén-
cia do idoso no domicilio, em convivio com sua familia e a comunidade.

Desta feita, o alto percentual de negligéncia verificado na pesquisa é demonstracao clara da ne-
cessidade de orientar os familiares dos idosos sobre as mudancas provocadas pelo envelhecimento e da
importancia do suporte estatal para a prevencao dessa forma de violéncia.

Outra forma de maus-tratos que, via de regra, acompanha a negligéncia e a violéncia psicolégica
é o abuso financeiro. Pesquisa do Instituto Brasileiro de Ciéncias Criminais (lbccrim) (2004), consolidando
dados da Delegacia Especializada de Protecdo ao Idoso de Sao Paulo, comprova que mais de 60% das quei-
xas desse grupo populacional a policia se referem a disputas dos familiares pela posse de seus bens ou por
dificuldades financeiras das familias em arcar com a sua manutencao.

Os abusos analisados pelo Ibccrim (2004), geralmente, foram cometidos por familiares, em tenta-
tivas de forcar procuracdes que lhes deem acesso a bens patrimoniais dos idosos; na realizacdo de venda
de bens e imdveis sem o seu consentimento; por meio da expulsao deles de seu tradicional espaco fisico
e social ou por seu confinamento em algum aposento minimo em residéncias que por direito lhes per-
tencem, entre outras formas de coacao. No Distrito Federal, ainda nao foi realizada qualquer pesquisa nas
delegacias de policia nesse sentido.

Importante destacar que, depois de muita articulacdo dos movimentos sociais e de érgaos de de-
fesa e protecao ao idoso, entre eles a prépria CJl e o Conselho dos Direitos do Idoso, o Governo do Distrito
Federal publicou,em 21 de janeiro de 2016, o Decreto n°. 37.069, criando a Delegacia Especial de Repressao
aos Crimes por Discriminacao Racial, Religiosa ou por Orientacao Sexual, ou contra a Pessoa Idosa ou com
Deficiéncia (Decrin), com atribuicao para apurar todos os crimes previstos nos Estatutos do Idoso, da Pes-
soa com Deficiéncia e da Igualdade Racial.

Muito embora tal delegacia concentre uma diversidade de grupos vulneraveis, com demandas e
caracteristicas préprias, o que desvirtua a prioridade no atendimento e descaracteriza a especializacao
das tematicas, ao contrario do que ocorre com as delegacias da mulher (Deam) e de protecao da crianca e
do adolescente (DPCA), é preciso reconhecer que houve um avanco estatal no enfrentamento a violéncia
contra a pessoa idosa com a criacao da sobredita delegacia.

Ao longo do ano de 2016, a Decrin registrou 87 ocorréncias de crimes cometidos contra a pessoa
idosa, ocorridos principalmente em Brasilia (19,50%), Ceilandia (13,80%) e Taguatinga (12,70%), o que re-
forca a concentracao da violéncia contra os idosos nessas trés regides administrativas e a necessidade de
implementacao de politicas publicas apropriadas a esse segmento populacional.

Os dados da Decrin apontam, ainda, que em 62,80% dos casos a vitima era do sexo feminino, tendo
o filho como seu principal agressor (34,20%), e a violéncia foi perpetrada na residéncia da vitima (67,80%)°.

6 Dados fornecidos pela Decrin.




Segundo a Constituicao Federal de 1988, a familia é a base da sociedade, cabendo a ela amparar o
seu membro idoso, prestando-lhe toda a assisténcia necessaria para o envelhecimento digno e saudavel,
colocando-o a salvo de toda violéncia, discriminacdo e opressao e zelando pela efetivacao de seus direitos.

Nao obstante a familia ser um ambiente propicio para a construcao de vinculos afetivos, também é
o locus em que se concentra o maior numero de violéncia praticada com a pessoa idosa.

Sobre a violéncia interpessoal, principalmente a intrafamiliar, pesquisas nacionais e internacionais
revelam que 2/3 dos agressores sao filhos e conjuges. Quando o perfil do agressor é aprofundado, tém-se
as seguintes caracteristicas: agressor e vitima vivem na mesma casa; os filhos sdo dependentes financeira-
mente dos pais em idade avanc¢ada; os idosos dependem da familia de seus filhos para sua manutencao e
sobrevivéncia; abuso de dlcool e drogas pelos membros da familia ou pelo préprio idoso; vinculos afetivos
fragilizados e permeados por violéncia transgeracional; isolamento social e padecimento por depressao ou
qualquer tipo de sofrimento mental ou psiquiatrico (FALEIROS, 2007; MINAYO, 2005 apud MENEZES, 1999;
ANETZBERGER, 1994; ORTMANN, 2001; WOLF, 1995).

O presente estudo reforca a situacao do agressor identificado nessas pesquisas, uma vez que apro-
ximadamente 59% dos agressores sdo os proprios filhos, consoante grafico a seguir:

Grafico 7 - Distribuicao percentual do agente agressor
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Fonte: Central Judicial do Idoso. Brasilia, 2017.

Figueiredo (2010) destaca que sao relevantes os abusos e negligéncias que se perpetuam no choque
de geragdes por problemas de espaco fisico, dificuldades financeiras, entre outros, que costumam somar-se
a um imagindrio social que considera a velhice como “decadéncia”e os idosos como “descartaveis”. Destaca,
ainda, que mais de 95% das pessoas acima de 60 anos estao morando com seus parentes ou vivem em
suas proéprias casas e grande parte deles contribui com a renda familiar, quando ndo é sua provedora, o que
contradiz o imaginario popular de menos valia da pessoa idosa.

Existem aspectos da violéncia contra a pessoa idosa que permitem a identificacao do perfil basico
da vitima, do agressor e dos fatores de risco que levam a violéncia contra os idosos. Os resultados obtidos
com a presente pesquisa reforcam essa constatacdo, ou seja, a vitima é principalmente a mulher idosa,
na faixa dos 60 a 69 anos e o filho, seu maior agressor. Além disso, os dados mostram que os idosos vém
sofrendo violéncia em seus domicilios e fora deles, revelando a gravidade do problema e a necessidade
premente da intervencao do Estado e da sociedade.

Do ponto de vista social, o antidoto da violéncia é a capacidade que a sociedade tem de incluir, am-
pliar e universalizar os direitos e os deveres de cidadania. No que tange ao ambito pessoal, a nao violéncia
pressupde o reconhecimento da humanidade e da cidadania do outro, o desenvolvimento de valores de
paz, de solidariedade, de convivéncia, de tolerancia, de capacidade de negociac¢ao e de solucao de conflitos
pela discussao e pelo didlogo.

Pela complexidade dos fatores envolvidos nas situacdes de violéncia contra o idoso, pela omissao
da sociedade e do Estado, pela inoperancia das politicas publicas, corre-se o risco de banalizacao e natura-
lizacao dessas ocorréncias.

Nao se pode deixar de reconhecer, todavia, alguns avancos e ganhos obtidos com o investimento
em politicas publicas para a populacdo idosa nos ultimos anos. Tanto é assim, que esse investimento se
traduz no aumento da longevidade e na diminuicao gradativa das denuncias de violéncia.

Entretanto, o enfrentamento a violéncia contra as pessoas idosas envolve muitas particularidades e
acoes intersetoriais. E preciso combater as causas e modificar as circunstancias que a favorecem. Ndo basta
denunciar ou punir o agressor porque ele sempre volta para junto da vitima, mantendo o ciclo vicioso da
violéncia doméstica. E necessario implementar uma rede social de protecdo que seja capaz de amparar ndo
apenas o idoso, mas também sua familia.

Iniciativas como a Central Judicial do Idoso demonstram a preocupacao dos érgaos parceiros —
TJDFT, MPDFT e DPDF - com a questao do envelhecimento populacional no Distrito Federal e a necessi-
dade de especializacdo no atendimento a esse segmento. A Central Judicial do Idoso configura-se como
equipamento de referéncia no Distrito Federal e porta de entrada do sistema de protecao social para idosos
em situacao de violagao de direitos e violéncia, como incentivador da notificacao de maus-tratos e instru-
mento capaz de diagnosticar os tipos de violéncia mais frequente, proporcionando, assim, o planejamento
de acdes de atencdo mais eficientes e eficazes.

Os dados apresentados pela Central Judicial do Idoso mostram a importancia desse tipo de servico
para a garantia dos direitos da pessoa idosa e para a legitimag¢ao de um lugar apropriado e com interven-
cao direta de equipe multiprofissional.

Essa intervencao multidisciplinar em casos de violéncia, aliada a atuacdo em rede, configura-se
como o grande desafio no campo das politicas publicas para o idoso, uma vez que o fendbmeno da violéncia
contra esse grupo vem ganhando visibilidade social e exige atencao singular.

Urge a necessidade de cumprimento da legislacao, que preconiza a estruturacao da rede de prote-
cao e defesa dos direitos do idoso, que inclua a conscientizacdo e a educacao da sociedade sobre o proces-
so de envelhecimento, que estimule a atuacao do préprio idoso para que seja o protagonista na defesa dos
seus direitos, enfim, que fomente estudos, pesquisas e campanhas informativas sobre o tema, como forma
de abolicao dos mitos e preconceitos sobre a velhice, os quais, na maioria das vezes, levam ao abuso e a
violéncia contra os idosos.
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