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As MuULTipLAS MENSAGENS
DA VIOLENCIA CONTRA IDOSOs

Manria Cecilia de Souza Minaye & Edinilsa Ramaes de Souza

INTRODUCAOD

Organizac¢ao Mundial de Satdde (OMS), iunto com a Rede Internacio
nal de Prevencao de Abusos em Idosas {(Inpea), acaba de langar um
texto executivo sobre a problemaitica da violéncia contra idosos, vista

a partir deles préprios (2002}, Também, nesse anoc (2002), a OMS tornou
publico ao mundo outro documento, no qual trata especificamente da
questao dos idosos e dimensiona e propée agées relacionadas 4 prevencio
da violéncia e & promogdo da vida, A preocupacgio com o processo de
crescimento aceierado da populagae idosa no Brasil levou 2 criacio de
uma Politica Nacional do Idoso, concretizada na Lei n? 8.842, de 1994,
apos estudos e debates de organizagdes governamentais e nio governamen-
tais. Essa politica, votada no Congresso Nacional e sob a coordenacio e
promogio do Ministéric da Previdéncia e Assisténcia Social, visa a evitar a
exclusio da populacio idosa do processo de desenvolvimento do paisede
seus eventuais beneficios,

56 em 1999, o Ministério da Sadide criava sua polftica especifica —
Politica Nacional de Sadde do Idoso — e, em 2001, oficializava sua preccupa-
¢do com o problema da violéncia contra o idoso, através de uma portaria
sobre a “Politica Nacional de Redugio de Acidentes e Violéncias”, em
cujo texto o tema € enfocado especificamente. Esse conjunto de iniciati-
vas internacionais e nacionais coloca em pauta um problema antigo, mas
de baixa visibilidade, enfocando-o como prioridade. Depois de realizar
uma vasta revisdao bibliografica nas bases de dados nacionais e internacio-
nais, pode-se concluir que esse é um assunto ainda de pouca relevincia na
drea da saude, sobretudo no Brasil, Portanto, a contribuicao deste texto
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encaminha-se em dois sentidos: apresentar uma anilise exploraldria
sobre dados de morbidade e de mortalidade por violéncia nesse grupo
pop ulacional e discutir a dimensio do problema por meio de uma revisao
da bibliografia internacional e nacional, enfatizando uma visio ampliadae
especifica da situagao desse grupo populacional. Tendo em vista as dife-
rentes delimitagées que se encontram sobre o assunto, neste €xo conside-
ra-se como idosa a populagio de 60 anos em diante, ponto de corte mais
comumente adotado internacionalmente, sobretudo, nos estudos
epidemiolédgicos,

Os dados quantitativos sobre a mortalidade e a morbidade da popula-
cdo idosa brasileira, no periodo de 1980 a 1998 ¢ 1980 a 2000, que aqui se
apresentam, sao retirados de trabalhos elaborados por pesguisadores do
Centro Latino-Americano de Estudos sobre Violéncia e Satdde {Claves) (Sou-
zaetal., 2001; 2002). As fontes principais dos dados utilizados para esses
estudos foram os bancos do Sistema de Informacio de Mortalidade (SIM),
do Ministéric da Satde (no caso dos obitos), e ¢ Sistema de Informagdes
Hospitalares (SIH-SUS), a partir da ‘autorizagdo de internagio hospita-
lar’, para o caso da morbidade. A causa bisica dos ébitos fol avaliada se-
gundo a nona revisio, da Classificagio Internacional de Docengas (CID9),
de 1G80 até 1995, e de acordo com a décima revisio, a partir de entdo. Na
nona, o grupo das chamadas ‘causas cxternas’ abrangia os cadigos E80D a
FQ00 do capitulo suplementar, ¢ na décima, sio categorizadas nos c6digos
V01-Y98, comportando os homicidios, os suicidios e os ébitos por aciden-
tes cm geral, A morbidade esta classificada no capitulo XIX da CID10,
referindo-se a lesGes por violéncias ¢ envenenamentos,

Realizou-se um levaniamento bibliografico da produgio da epide-
miologia e da drea de satde publica em geral no Medline (anos 2000 ¢
2001)Y, no Lilacs e na base Informa Biblisteca Eletvénica do Claves/Fiocruz
paratodaa década de 80. Os intervalos de tempo sdo diferenciados, poisa
quantidade de material internacional é mais vasta, e, no caso brasileiro,
mesmo ampliando-o para toda a década, apenas oito referéncias foram
encentradas o Lilacs e no fnforma/Claves. Releu-se, portanto, a produgio
cientifica nacional a luz das fontes internacionais, buscando as bases teéri-
cas oferecidas pelos autores e o conhecimento dos dados quantitativos e
qualitativos apresentados sobre o grupo social: a vitima, o agressor, as
formas mais reincidentes de violéncia e as sugestdes de cuidados clinicos ¢
sociais e de politicas publicas. Aqui s6 serdo referidos os textos gue ajuda-
ram a configurar o gquadro das violéncias e das causas externas, pois em
todo o material pesquisado hd muita repetigio de dados, de conceitos, ou,
em grande parte dos artigos, sdo analisadas realidades locais de forma
apenas descritiva.
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DERNICOES SOBRE VIOLENCIA CONTRA IDOSOS

) O documento da OMS/Inpea assume a defini¢io oficial do Reino
Unido para falar da prevenciao de abuse contra tdosos: “considera-se
abuso contra idosos um ou repetidos atos, ou falia de agdes mmﬂovlmamﬁ
ocorrendo em qualquer relagio que cause danos ou omissdes em ﬂn_mmmo_
aeles” (OMS/Inpea 2002,3). No texto brasileiro sobre a Politica de Pre-
vengio de Acidentes e Violéncias (2001), o abuso contra idosos é tratado
a wm:}.:_] da definigio dos dois conccitos gerais (acidentes e violéncias) e
depois na especificidade desse grupo. Esse conjunto de definigoes sc
desdobra, em ambos os documentos, nas categorias de abusos fisicos,

Um.:“o_ompnom e sexuais; e, ainda, abandono, negligéncias, abusos finan-
ceiros € autonegligéncia.

. E m:.:uoﬁm::u assinalar que, no caso do setor da satde, a epidemiologia
m;Sa.m:Dm os indicadores com os quais o sistema mede a magnitude das vio-
l&ncias que ocorrem no cotidiano da vida, das institui¢des e do préprio
Estado. Para isso usa o conceito de ‘causas externas’ que é preciso ser dife-
renciade da nogdo de ‘violéncia’. ‘Causas externas’ € uma categoria
nmmmimnmaw.& estabelecida pela Organizagio Mundial de Satide para se refe-
rir as resultantes das agressoes e dos acidentes, que se contrapdem as doen-
¢as e problemas de saide identificados como ‘internos’. ‘Violéncia' é um
nm:nmwﬁc referente &s relagdes sociais interpessoais, de grupos, de classes, de
género, ou objetivadas em instituigdes, quando se empregam diferentes for-
mas, métodos e meios de ferimento e aniguilamento de outrem, ou de sua
coagao direta ou indireta, causando-lhes danos {isicos, mentais e morais.

, .anmn texto, estdo referidos, ao mesmo tempo, 0 contexto social da vio-
léncia e a epidemiologia das causas externas. As violéncias contra idosos,
também, freqiientiemente, sdo denominadas maus-tratos e abusos, e este tlti-
mo & ¢ termo mais utilizado pela OMS/Inpea no documento ja mencionado
Amcowv.. Omitiu-se uma avaliagdo sobre as iltimas duas nogdes usadas aqui
como sindnimo de ‘violéndia', termo empregado prioritariamente pelo do-
cumento oficial do Ministério da Savide brasileiro (2001).

MuUiTiPLICIDADE DE SENTIDOS DA VIOLENCIA CONTRA OS [DOSOS

As violéncias contra pessoas mais velhas precisam ser compreendidas
ﬁmﬂ&o.mg vista, pelo menos, wrés parametros: demografico, socioantro-
poldgico ¢ epidemiolégico. Do ponto de vista demografico, a referéncia é
um segmento populacional em acelerado crescimento em quase todoes os
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paises do mundo. Esse fenémenc quantitativo repercute nas formas de
visibilidade social desse grupo etdrio e na expressdco ¢ dificuldades de
garantir o atendimento de suas necessidades. No Brasil, per exemplo,
dobrou-se o nivel de esperanga de vida ao nascer em relativamente poucas
décadas, numa velocidade muito maior que os palses europeus, os quais
levaram cerca de 140 anos para envelhecer. No entanto, nio se trata de um
fendmeno apenas nacional. Veras (2002) comenta que a esperanga de vida
cresceu mundialmente cerca de 30 anos neste tlumo séeulo. O documento
da OMS/Inpea (2002) prediz que em 2025 a populagio mundial de idosos
serd o dobro, atingindeo 1,2 bilhdo. Embora esse grupo seja proporcional-
mente maior nos paises desenvolvidos, € nas nagdes subdesenvolvidas e em
desenvolvimento que ele mais cresce, exigindo politicas piblicas e agdes
socials especificas de protegio, cuidado e atengio. No caso brasileiro, ape-
sar de toda essa veloz mudanca, a maioria dos velhos estd na faixade 60 a
69 anos (a faixa em que a vitimagao por vieléncia mais incide), e a popula-
cao idosa representa 9% da populagio total (Camarano, 2002). Na Euro-
pa, os grupos acima de 70 anos sdo os que mais crescem (Veras, 1995). De
qualquer forma, hoje os velhos sdo mais de 14 mithées de cidadéos brasi-
leiros, sendo impossivel que os problemas que thes dizem respeito passem
despercebidos no pafs (Camarano, 2002). Assim, mesmo que a vitimagio
dos velhos seja um fenémeno cultural secular, cujas manifestagdes sdo tam-
bém facilmente reconhecidas nas mais antigas estatisticas epidemiolégicas,
a quantidade de idosos da realce a esse problema, pois ele se impde, do
ponto de vista social.

Mas ndo € apenas a quantidade que torna o tema dos abusos contra os
mais velhos uma relevincia. Poderia até acontecer um movimento contra-
ric a esse reconhecimento, se a sociedade civil internacional e nacional
nac estivesse com os sentidos tio agugados para tudo o que diz respeito
aos direitos humanos e sociais. Colocar em pauta o tema dos abusos contra
idesos {o Ulimo grupo especifico gue entrou na pauta do diagnéstico
sobre o impacto da violéncia sobre a satdde e a sociedade, ¢ também, nas
estratégias de preven¢io) significa que as sociedades democriticas e as
organizagdes internacionais condenam as agdes ¢ relagdes que tendem ao
dominic ¢ ao aniquilamento desse segmento etdrio e gualquer forma de
relacdo e de comunicagio que redunde em mortes ou lesdes {isicas, emocio-
nais e espirituais.

Antropoldgica e culturalmente, as propostas de superacio das diver-
sas formas de violéncia contra os velhos passam a considerar suas necessi-
dades sob sua prépria dtica, neste mundo em que sua presenga maciga faz
parte das profundas transformagbes demogréficas, sociais e econdmicas.
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Isso significa que, do ponto de vista do interesse plblico, a idade ¢cronols-
gica precisa ser ressignificada como um principio norteador de novos
direitos e deveres. Seciologicamente sabe-se que a infincia, a adolescéndia,
a vida adulta e a velhice ndo constituem propriedades substanciais que os
individuos adquirem com o avango da idade. “O processo bioldgico, que ¢
real e pode ser reconhecido por sinais externos do corpo, é apropriado e
elaborado simbolicamente por todas as sociedades, em rituais que defi-
nem, nas fronteiras etdrias, um sentido politico e organizador do sistema
social” (Minayo & Coimbra Jr., 2002, 14). E geralmente, nos diferentes
contextos histéricos, hd uma atribuigdo de poderes para cada ciclo da
vida, que, na realidade, tende a ser um ‘desinvestimento’ politico ¢ social
na pessoa do idoso. A maioria das culturas costuma separar esses indivi-
duos e segregé-los, real ou simbolicamente, desejando sua morte. Nesse
sentido, so muito interessantes a escolha do titulo e a forma de apresenta-
¢do do problema pelc documento da OMS/Inpea. Misssing voices, seguide
do subtitulo: views of older persons on older abuse, de um lado politiza a
questio; e de outro, reconhece a voz desse grupo social, portanto, consi-
derando-o como ator.

Estudo de Riffictis (2000) sobre diferentes etnias africanas mostra como,
nessas tribos onde impera uma rigida divisio de fungdes etdrias, essa in-
tenc¢io de aniquilamento politico dos velhos é ritualizada, pois, numa de-
terminada fase da vida, cles sdo levados para morrerem, em cavernas
distantes dos seus povoados. Nas sociedades ocidentais, esse desejo de ani-
quilamento se expressa, sobretudo, nos conflitos intergeracionais, nos maus-
tratos e negligéncias, cuja elaboragio cultural ¢ simbdlica se diferencia em
forma de desigualdades que ocorrem noe tempo, por classes, por etnias, e
por género.

Seria de esperar, pelo referido acima, que os velhos se conformassem
com seu lugar na divisdo de direitos e deveres, culturalmente atribuida,
pelos cicios de vida. Mas ndo € o que parece ocorrer, pois a forma comao a
sociedade adulia e jovem discrimina os velhos se contrapée as expectativas
que eles alimentam sobre as comunidades em que vivem. E bastante signi-
ficativa ainda a pesquisa do antropélogo Leo Simmons (1945} sobre idosos
de 71 sociedades indigenas, mostrando que, em todas elas, encontrou os
seguintes desejos expressos pelos idosos: viver o miximo possivel; termi-
nar a vida de forma digna e sem sofrimento; encontrar ajuda e protegao
para a sua progressiva diminuigae de capacidades; continuar a participar
das decisdes da comunidade; prolongar ao maxime conquistas e prerroga-
tivas socials como propriedades, autoridade e respeito. Essa vontade de
participagioe e o éxito de sua contribuigio para a sociedade, no caso bra-
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sileiro, estio descritos emn interessantes trabathos socioldgicos e antropo-
légicos como os de Simdes (2000); Camarano {1999); Heck & Langdon
(2002); e Bassie (2002); Minayo & Coimbra Jr. (2002); Minayo (1995;2002).

No caso brasileiro, as violéncias contra a geragio mais velha sc ex-
pressam em tradicionais formas de discriminagio, como a pecha que lhes
& atribuida de ‘descartdveis’ ¢ ‘peso social’. Por parte do Estado, esse gran-
de regulador do curso da vida, o idoso hoje ¢ responsabilizado pelo custo
insustentivel da Previdéncia Social ¢, ac mesmo tempo, sofre uma enorme
omissdo quanio a programas de prote¢io especificos, embora uma politica
especifica tenha sido formulada a seu favor (MS, 1999). No imbito das
instituigdes de assisténcia social e saide, sdo freqlientes as dendncias de
maus-tratos ¢ negligéncias. A essa forma de violéncia, o documento da
OMS/Inpea denomina ‘abuso estrutural’. Mas esse abuso também se ex-
pressa no controle ¢ no saque da renda do idoso, por parte de seus fami-
liares. No Brasil, em 1998, a contribuigio do idose para a renda familiar
cra de 538%, na drea rural, e de 51,3%, na drea urbana. O impacto dessa
contribui¢io é maior na regiac Nordeste do que na Sudeste. Camarano
(2002}, ao citar esses dados, chama atengio para duas questdes extrema-
menie imbricadas. Primeiro, que o grau de dependéncia do idoso brasilei-
ro & determinado pela renda que ele aufere da Previdéncia Social e,
segundo, alerta para o fato de que importante proporg¢io de familias de-
pende dessa renda. No entanto, nada se iguala aos abusos e negligéncias
no interior dos préprios lares, onde chogue de geragdes, problemas de
espago fisico e dificuidades financeiras costumam se somar ao imagindrio
social que considera a velhice como ‘decadéncia’. Varios trabalhos anali-
sam cssa vicléncia difusa que perpassa a média (Souza ct al. 2002} € que
reproduz ¢ dramatiza a percepgio socialmente construida (Minayo &
Coimbra Jr., 2002; Minayo, 2002),

Do ponto de vista epidemioldgico, os dados de incidéncia e prevaléncia
e as séries histdricas permitem ir dimensionando o problema e colocando
guestdes para os processos de prevengio de acidentes e violéncias e de
formulagio de politicas de qualidade de vida, como exporemos a seguir.

A MAGNITUDE DA VIOLENCIA CONTRA OS [DOS0Os NO BrasiL

No perfil de mortes de idosos no Brasil, nos anos de 1980 a 2000, as
causas externas representam 3,5% da mortalidade geral, ccupando, nesse
conjunto, o sétimeo lugar. A andlise de séries temporais indicou tendéncia
de queda desse tipo de obitos nesse perfodo, bem como sazonalidade, ou
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seja, elevagio das taxas no més de julho. Em 1980, essas causas significa-
vam 3,5% da mortalidade geral nessa faixa etdria (ou seja, na populagio de
60 anos ou mais) e, em 2000, 2,6%, tendo sido superada pelas deencas
infecciosas e parasitdrias (DIP) e passando, portanto, de sexta para sétima
colocagio no ranking da mortalidade geral.

No caso das ‘eausas externas’, os dados referentes ‘2 mortalidade’ no
periodo de 198G a 2000 apresentaram-se estdveis ao longo dos anos estuda-
dos. Em 1986, foram verificados os maiores coeficientes, tanto no sexo
masculino {162,4 por 100.000) guanto no sexo femininoe (66,5 por 100.000
habitantes). Também, em todo o periodo, observamos diferencas estatisti-
camente significativas-no risco de morrer por violéncias e acidentes, sen-
do esse risco muito mais elevado entre homens do que entre mulheres; a
razdo mais constante é de 2,2 dbitos masculinos para cada 6bito feminino.,

Tomando como base os anos de 1980 e 2000, em termaos proporcio-
nais, na faixa etdria de 80 anos ou mais, a mortalidade de mulheres ido-
sas por causas violenias predominou scbre a do grupo de homens.
Constata-se também que, em nimeros absolutos, a mertalidade masculi-
na € maior no grupo de 60 a 69 anos, diminuindo com o avancar da
idade. Nessa faixa de idade, em 2000, a proporgio foi de 3,5 mortes
masculinas para cada 6bito feminino, Essa relacio passcu para 1,9 entre
70 e 79 anos; e para 0,9 na populagio de 80 anos ou mais, evidenciando-
se diferengas estatisticamente significativas entre os grupos de idade e
€ntre 0s seXos.

No conjunto das violéncias, segundo os dados aqui analisados, as que
mals vitimaram os idosos neo periodo estudado foram os ‘acidenies de trin-
sito e transporte, as quedas € os homicidios’. Essas trés causas especificas
representaram 54,19 do total dos ébitos por violéncia entre os idosas em
1980 e 52,7% em 2000, E importante destacar que, embora ainda seja a
causa violenta mais significativa de mortes da populacio com mais de 60
anos, os ‘acidentes de (ransito e transporte’ decresceram proporcional-
mente, caindo de 33,2%, em 1980, para 27,1%, em 2000. Ao contrério, as
‘quedas’ e os ‘homicidios’ apresentaram crescimento proporcional, pas-
sando, respectivamente, de 13,7% e 7,2%, em 1980, para 15,2% ¢ 10,4%,
em 2000, Também as propor¢des de suicidies tendem a se eievar, pois
corresponderam 2 6,7%, em 1980 e 7,5%, em 2000, Ohserva-se alta pro-
por¢io de causas externas com ‘intengio indeterminada’, embora de 19,4%,
em 1980, tenham baixado para 13,9%, em 2000,

Seis unidades da federagio destacam-se como as mais violentas para os
idosos, pois as taxas de mortalidade por causas exiernas nesses £5Pagos
socioculiurais estdo entre 115,7 e 198,0 por 100.000 idosos. Sio elas:
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Roraima {198,0), Rondénia (140,2}, Mato Grosso (139,3), Rio de Janeiro
(126,3), Distrito Federal (125,0) e Mato Grosso do Sul (1248}, Na Paraiba
{44,3) e no Maranhao (36,5) foram enconiradas as taxas mais baixas.

Na distribuigio espacial dos ‘acidentes de transito e transporte’ que
vitimaram os idosos em 2000, o Distrito Federal (44,7), Ronddnia, (44,4),
Goiss (39,6), Roraima (38,1), Espirito Santo (37,6%), Parana (34.1) e
Tocantins (30,6) tém as taxas mais elevadas. Pard (9,5) e Acre (8,9} apresen-
taram as menores taxas por 100.000 idosos.

As ‘quedas’, causa especifica cuja relevincia 56 é precedida pelos 6bi-
tos por lesdes e traumas no Lransito, em 2000 tiveram as maiores taxas
encontradas no Distrito Federal (40,1), Rio de Janeirc {32.,9), Espirito
Santo (29,6), Parani (26,1), Roraima (22,9) e Goias (19.8). Para esse tipo
de agrava, as menores (axas foram enconiradas no Acre (3,3), na Paraiba
(3.4) ¢ no Pitaui (3,8). Estudo realizado por Uchikawa & Gomes (1999)
num grande hospital geral de Sio Paulo sobre os arquivos hospitalares de
1995, encontrou que 54% dos idosos internados por causas externas o
foram por quedas, e 63% desse grupo apresentavam traumatismo cranio-
encefilico. Do total dos internados, 23% foram a ébito.

A distribuigio espacial da mortalidade por ‘homicidios’ evidencia as
maiores taxas por 100.000 habitantes em 2000 em Roraima {45,7), Mato
Grosso (42,3), Rondénia (20,8), Amap4 (20,8), Pernambuco (19,7), Mato
Grosso do Sul (18,5), Espirito Santo (16,8). Maranhao {3,7) ¢ Paraiba (4,0)
destacam-se como as unidades da federagdo que apresentaram as menores
taxas de mortalidade por homicidios de idosos em 2000,

Nas principais capitais das regides metropolitanas, a mortalidade por
violéncias e acidentes ccupou entre o sexto ¢ ¢ oitavo lugar no conjunto
das causas de 6bito de idosos, em 2000. Os grupamentos poderiam ser
assim comentados: oitava posi¢io em Belém e Fortaleza, sétima em Recife,
Belo Horizonte, Vitéria ¢ Rio de Janeiro e em sexta posi¢io encontramos
Sao Paulo, Curitiba e Porta Alegre, Salvador e Natal.

Nas capitais de regides metropolitanas h4 algumas especificidades dig-
nas de nota: Recife destaca-sc pelas altas propor¢ées de ‘homicidios’ nesse
grupo etdrio; ¢ Curitiba se evidencia pelas elevadas proporgaes de ‘suicidios’
que atingiram, em 1998, 16,3% do total dos ébitos por causas externas.
Também em Curitiba, é considerdvel o aumento proporcional de mortes
por ‘quedas’, que passaram de 1,7%, em 1980, para 26,4%, em 1998, ¢
12,6%, em 2000. Salvador apresentou uma relaciio de 5 6bitos masculinos
para cada Obito feminino na faixa etdria de 60 a 69 anos, em 1898, relacio
entre 0s sexos mais elevada do pals. A andlise de séries temporais no perf-
odo de 1980 a 2000 indicou haver uma tendéncia de diminuigio na vitimagio
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desse grupo etario em Belém. Em Porto Alegre, é importante evidenciar
trés questdes: a methoria na qualidade dos dados sobre causas externas,
havendo um decréscimo considerdvel na proporgio de informacgées sobre
‘causalidade e intencionalidade ignoradas’: passaram de 36,6%, em 1 980
para3,5%em 1998 e 6,1% em 2000. Em segundo lugar, deve ser ressaltada
a elevada proporgio de ‘suicidios’ entre idosos. Essas proporgdes passa-
ram de 10,9%, em 1980, para 15,8%, em 1998, e 15,3%, em 2000. E por
fim, ¢ digno de nota o considerdvel aumento nas mortes por ‘guedas’,
nessa capital, indo de 2%, em 1980, para 32,2%, em 1998, e 28,2%, em
2000, no conjunto das causas externas. E claro que a melhoria de qualida-
de dos dados, gracas ao investimento na vigilincia epidemiolégica da re-
gido metropolitana, estd refletida no crescimento das proporgdes de ébitos
por causas especificas. [sso fiea claro em relagio 4 precariedade dos dados
por causas externas em Natal e Salvador, cujo grupo de causas externas
com intencionalidade ignorada € bastante elevado. Em 2000, a falta de infor-
magbes que pudessem qualificar as causas representava 25% em Salvador
e 50% em Natal.

Em resumao, destaca-se, felizmente, uma clara tendéncia decrescente
das mortes por causas externas em idosos no Brasil como um todo e nas 11
capitais de regifes metropolitanas. Isso sé nao foi observado no municipio
de Belo Horizonte, que apresentou tendéncia crescente.

Num trabalho focalizado sobre o estado do Rio de Janeiro, Souza etal.
{1998} mostraram que af predominam, como causas viclentas de morte de
idosos, ‘acidentes de trinsito e quedas’, Estas tltimas vitimam, sobretudo,
mutheres na faixa dos 70 ou mais anos de vida. Porém, fica evidente,
também, o crescimento de ébitos por ‘sufocagic’ no periodo de 1980 a
1994, indicando falhas nos servigos assistenciais e auséncia de prestagio
de cuidados médicos.

MNo Brasil, as informagbes sobre ‘morbidade por causas viclentas’ em
idosos ainda sio pouco consistentes, fato observado também na literatura
internacional que ressalta a subnotificagio em todo o mundo. Por meio de
investigagdes mais localizadas, com trabalho de campo e busca ativa, al-
guns autores estimam gue cerca de 70% das lesdes e traumas sofridos pelos
vethos ndo aparecem nas estatisticas. Considerando essz limitagio, entende-
se que os dados existentes permitem perceber a gravidade dos probiemas ¢
observar onde devem ser realizados investimentos do sistema de satide e
das politicas sociais de protegio. Por isso, hd que se trabalhar a partir do
que existe e buscar-se melhorar as informagdes desde sua origem,

A anidlise do Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS revela que
6.2% das internagdes de homens idosos e 7% das idosas mulheres, no ano
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de 1999, foram realizadas por ‘lesdes e envenenamentos’. Desse conjunto,
63.2% sc referiram a fraturas; 19,7%, a lesdes traumaticas; 6,3%, a feri-
mentos; 3,5%, aluxagdes; 3,1%, a amputagdes. Do total de 69.637 interna-
¢oes registradas do STH/SUS, 55% foram devidas a quedas e 23,49, a
acidentes de transporte € trénsito, sobretudo a atropelamentos {Souza et
al., 2001). Portanto, para dimensionar a situacio de violéncias e aciden-
tes da qual é vitima a populagio mais velha, além de analisar os dbitose
as notificacdes hospitalares ¢ preciso observar a gama de eventos nic
mortais como agressdes fisicas ¢ psicolégicas, retratando abusos e negli-
géncias a que estio sujeitos na vida familiar, comunitiria ¢ nas institui-
¢bes. Os registros policiais mostram que pessoas idesas sdo vitimas de
seqliestros, roubos, assaltos, invasio de domicilio, roubo de propriedade
e de veiculos, em proporgao menor, mas da mesma forma que outros
grupos populacionais.

Alguns estudos internacionais e nacionais (Payne et al., 1992; Souza
et al. 1999; 2001) referem que, enquanto os acidentes de trdnsito e de
transporte sdo a primeira causa especffica de mortes de idosos, ‘quedas’
sio o principal tipo de agravo gue leva 3 internagio desse grupo popu-
lacional ¢ o mais importante motive pelo qual procuram os servigos de
emergéncia. As ‘quedas’ ocorrem mais freqiientemente entre o quarto € o
banheiro, dentro do ambiente doméstico, ao atravessar as ruas, ac subir
nos énibus ou ao se locomoverem dentro deles, e se associam A instabilida-
de visual e postural mais tipicas da idade. Esses autores ressaltam a exis-
téncia de uma razdo de trés quedas nido fatais para cada queda fatal e
observam que a elevada relagio entre ébitos e lesBes, realmente, estd asso-
ciada sobretudo a negligéncias em prover prote¢ao aos idosos €, em segun-
do lugar, associam-se a outros tipos de maus-tratos por parte dos familiares
ou dos cuidadores, dentro dos lares ou nas instituigdes de abrigo. Um
tergo desse grupo que vive em casa ¢ a metade dos que moram em institui-
¢oes sofre pelo menos uma queda anual. A fratura de colo de [Emur éa
principal causa de hospitalizagdo, ¢ metade dos idosos que sofrem esse
tipo de lesdo falece dentro de um ano; grande parte dos que sobrevivem
fica totalmente dependente dos cuidados de outras pessoas. Isso represen-
ta altos custos financeiros e sociais.

N
ot
[

As Muitiplas Mensagens da Vigléncia contra 1dosos

PROBLEMAS EVIDENCIADOS PELA BiBLIOGRAFIA NACIONAL
E INTERNACIONAL

Considera-se que os dados descritos anteriormente sio a ponta do
iceberg de uma cultura refacional de dominagio, de conflitos intergeracionais
ou de negligéncias, familiares ou institucionais, em relacio aos idosos. A
primeira observagio a ser explicitada pela literatura consuliada é a grande
diferenga de amadurecimento das informagaes dos paises da América do
Norte ¢ da Europa, em relagio ac que é produzido no Brasil e na América
Latina. No caso brasileiro, o tema apenas estd sendo tocado e problema-
tizado, fato que pode ser atribuido, 2o lado de uma falta de prioridade, 4
novidade do crescimento acelerado de um grupo populacional que, até
bem poucas décadas, ndo era tao significativo,

(s nove textos registrados nas bases nacionais nio constituem uma
linha de pesquisa que se aprofunda, mas assuntos ainda dispersos, aqui
descritos em ordem cronolégica: (1) um ensaio scbre ‘velhos de rua ne
Brasil' (Silva, 1996} que se configura apenas como uma dentncia do pro-
blema; (2} um perfil sobre ‘depressie e suicidio no idoso’ (Correa, 1996);
(3) um texto sobre ‘abuso de pessoas idosas na familia’ {Figueiredo, 1998},
{4} um estudo epidemicldgico descritivo sobre o ‘extremo da vida sob a
mira da violéncia’ (Souza et al., 1998); (5) um estudc etnografico da ‘vio-
léncia revelada a violéncia silenciada’ em idosos (Menezes, 1999); (6} um
estude epidemiolégico descritivo sobre a 'evolugio do idoso vitima de aci-
dentes de causa externa no ambito hospitalar’ (Graziano & Pereira, 1999):
{7) uma andlise critica sobre a ‘morte de idosos na Clinica Santa Genoveva’
(Guerra et al,, 2000); (8) uma andlise quantiqualitativa dos atendimentos a
idosos por causas externas, em dois servigos de emergéncia hospitalar (Sou-
zactal, 1999); (9) uma introdugio ao tema da violéncia contra os idosos
nas Amdricas ¢ no Brasil (Minayo, 2000). Infelizmente, o estdgio inicial
€I que s¢ Cncontra o tralamento do tema nos permite apenas dizer que ele
passou a fazer parre da pauta dos estudicsas do impacto da vieléncia sohre
a satide, mas apenas na scgunda metade da década de 90.

Feita essa ressalva a respeito da pouca relevincia da producio nacio-
nal, é importante ressaltar varios pontos em comum com a fiteratura inter-
nacional. Um deles é a2 universalidade do problema. Estudos de varias
culturas e de cunho comparativo entre paises tém demonstrado que pessoas
idosas de todos 0s staius socioccondmicos, etnias e religides, sio vulnera-

vels a0s maus-traios (Menezes, 1999; Dhar, 2000; Kosberg & Garcia, 1995).

Buscando descrever melhor os pontos tratades na introdugio, dirfa-
mos que as violéncias contra os vethos ocorrem de virias formas: fisica,
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sexual, emocional e financeira, e, [reqiientemente, uma pessoa de idade
sofre, ao mesmoe tempo, virios tipos de maus-tratos. O estudo apresentado
pela OMS/Inpea em Missing Voices (2002) reporta as seguinles categorias
de abuso encontradas em investigagio multicéntrica: ‘abuso estrutural e
societal’, que se refere s negligéncias das politicas piblicas, dos servigos
de satde e das instituigdes; ‘negligéncias e abandonos’ que dizem respeito
a auséncia ou privagao de cuidados; "desrespeito e atitudes de menospre-
zo' correspondendo ao nfo-reconhecimento; ‘abusos verbais, emocionais e
psicolégicos’ que se referem s ofensas que diminuem a auto-estima da
pessoa; ‘abusos fisicos e abusos legal e financeiro’. Esta tltima categoria,
como o proprio nome indica, diz respeito ao uso indevido das posses ou
bens dos idosos sem o seu consentimento.

A pesquisa chama atencfio para a dificuldade que os préprios idosos
t€m de faiar da vicléncia que sofrem, e muitos tendem a negar que ¢ pro-
blema acontece com eles. O documento descreve os virios contextos em
que os abusos e maus-tratos ocorrem; nas situacdes de aposentadorias e de
isolamento fisico ou simbéiico, nos abrigos e asilos, nos servigos de saide.
E, por fim, alerta para as diferencia¢bes de género e de stefus socioeco-
ndémico como categorias diferenciadoras das formas de abuso. Essa classi-
ficagio pede ser entendida comoe uma tipologia universalizada, pois todos
os autores que fazem investigagio empirica ou tém analisado arquivos de
Emergéncias Hospitalares e de Institutos Médicos Legais comprovam even-
tos dessa natureza como bases de lesdes e traumas {isicos, mentais e emoci-
onais (Chavez, 2002; Pavlik et al, 2001; Menezes, 1999; Ministério da Saide,
2001; dentre outros). Por exemplo, Wolf (1$95), numa revisdo de varias
pesquisas canadenses, ressalta como abusos mais freqiientes os de origem
financeira {12,5%), a agressdo verbal (1,4%) e agressoes fisicas (0,6%).

Os estudos internacionais {Chavez, 2002; Pavlik et al., 2001;
Kleinschmidt, 1997} tém mostrade que $0% dos casos de violéncia e de
negligéncia contra idoses ocorrem noe seio da familia, sendo que 2/3 dos
agressores sdo fithos ¢ cinjuges dos idosos vitimados. Por isso, é preciso dar
atengio a esse problema, frazado por vérios autores como Rudelph & Hughes
(2001); Chavez (2002); Reay & Browne (2001 ); e William 8 Schaffer (2001).
As andlises internacionais, além de mostrarem o ambiente familiar como
conflituosc e abusivo, ressaltam também que a questio do idoso continua a
ser, universalmente, problema de responsabilidade das familias que, na
maioria das vezes, nlo tém preparo algum ou nio contam com disposigio
ou condi¢bes para atender adequadamente as pessoas nessa categoria etdria,

Estudos nacionais (Menezes, 1999) e internacionais (Anetzberger et al,,
1694; Gulbrandsen, 2000: Orcmann et al., 2001; Wolf, 1997, dentre outros)
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evidenciam que existe um perfil do abusador familiar, que, por ordem de
freqiiéncia, costumam ser, em primeiro lugar, os filhos homens mais que as
filhas, a seguir, noras ¢ genros, ¢, por Gltime, esposos. Em estudo sobre essa
situagio em Barcelona, Ruiz Sanmartin et al. (2001), numa amostrade 307
idosos acima de 70 anos, encontram o seguinte perfil de agressores: 57%
eram filthos e filhas; 23% eram genros e noras: 8%, um dos cdénjuges.
Anewzberger et al. (1994) também evidenciaram como principais agressores,
filhos homens, em 56,53% dos casos; e fithos homens solteiros com idade
menor que 49 anos, em 78,3% dos casos, num estudo qualitativoe realizado
com abusadores e ndo-abusadores, nos Estados Unidos.

O perfil tipico do “agressor’ foimails aprofundado por alguns autores
que se perguniaram pelas situagdes de risco que os idosos vivenciam nos
lares. As circunstincias observadas em todo 0 mundo como agravantes
para o abuso sdo as seguintes: 0 agressor viver ng mesma casa que a vitima;
o fato de filhos serem dependentes financeiramente de seus pais de idade
avancgada; ou os idosos dependerem da familia de seus filhos para sua
manutengio e sobrevivéncia; abuse de dlcool e droegas pelos filhos, outros
adultos da casa ou pelo proprio idoso; haver na familia ambiente e vincu-
los frouxos, pouco comunicativos ¢ pouco afetivos; isolamento social dos
familiares e da pessoa de tidade avangada; o idoso ter sido ou ser uma
pessoa agressiva nas relagbes com seus familiares; haver histéria de violén-
cia na familia; os cuidadores terem sido vitimas de vicléncia doméstica,
padecerem de depressao ou qualquer tipo de sofrimento mental ou psi-
quidtrico (Schiamberg & Gans, 2000; Gulbrandsen, 2000; Ortmann et al.,
2001; Wolf, 1997; Ruiz Sanmartin et al., 2001; Chavez, 2002; Reay &
Browne, 2001; Williamson & Schaffer, 2001; Menezes, 1999; Lachs et al
1698; Anetzberger et al., 1994).

Dentre todos os fatores, a grande maioria dos estudiosos ressalta a
forte associagdo entre maus-tratos aos velhos e dependéncia quimica
(Gomberg, 1999). Segundo Anetzberger et al, (1994), 50% dos abusadores
que entrevistaram tinham problemas com bebidas alcodlicas. Anetzberger
etal. (1994) e Chavez (2002) assinalam que os agresseres fisicos e emocio-
nais dos idosos usam &lcool e drogas numa proporgio trés vezes mais ele-
vada que os ndo-abusadores.

]

Alguns auteres vém desmistificando a idéia de que os cuidadores fa-
miliares seriam os maiores agressores e gue as situagdes de maus-tratos e
negligéncias tenderiam a piorar quanto mais o idoso fosse dependente e
mais tempo exigisse de atengio e dedicagio. Ora, pesquisadores como
Kleinschmidt (1997) Reay & Browne (2001) constataram que essa relagio,
sem duvida estressante, sé se transforma em violenta quando o cuidador se
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isola socialmente, quando sofre de depressio, quando sdo frouxos os lagos
afetivas entre o idoso e ele, ou quando quemn assiste a pessoa idosa {o
vitima de vicléncia por parte dela,

Dizem Williamson & Schaffer (2001} que analises multivariadas suge-
rem ser a qualidade da relagio pré-enfermidade ou anterior 2o estado de
dependéncia do idoso em relagio ao cuidador que determina a forma po-
sitiva ou negativa comeo este Gltime percebe seu trabalho (como castigo ou
como ato de dedicagio amorosa), sendo preditiva de estados de depressio
e de possiveis comportamentos violentos. Nesse sentido, ¢ muito ilustrativo
o trabalho de Caldas {(2002), em que, por meio de uma abordagem feno-
menoldgica, ouve ¢ interpreta a dtica dos cuidadores sobre o impacto em
suas pessoas e em suas familias da convivéncia com idosos em processo de
demeéncia. A autora mostra come val havendo sucessiva adaptagao dos
cuidadores familiares a uma situagdo geralmente degenerativa, podendo
inciuir depressio, sacrificios pessoais e generosa dedicagho.

Neo que concerne i especificidade de género, estudos mostram que,
no interior da casa, as mulheres, proporcionaimente, sio mais abusadas
que os homens; ¢ ao contririo, na rua, eles sdo as vitimas preferenciais. De
ambos os sexos, os idosos mais vulnerdveis sdo os dependentes fisica ou
mentalmente, sobretudo quando apresentam déficit cognitivo, alteragdes
no sono, incontinéncia, dificuldades de locomogio, necessitando, assim,
de cuidados intensivos em suas atividades da vida didria. E, concomi-
tantemente, as conseqiiéncias dos maus-tratos para eles sio também a expe-
riéncia de depressio, desesperanga, alienagio, desordem pds-traumadtica,
sentimentos de culpa e negacio das ocorréncias e situagdes de maus-tratos
{Wolf, 1995).

A partir da quase totalidade dos trabalhos existentes, da para concluir
que a violéncia contra os idosos ¢ um problema generalizade vinculado a
rela¢des intra e intergeracienais, havendo muito poucos casos de excegio
a esse problema. Existem estudos especificos e comparativos, como o orga-
nizado por Kosberg & Garcia (1995) sobre a Austrélia, a Finlindia, Africa
do Sul, Hong Kong, Irlanda ¢ Isracl, que mostram a universalidade e as
diferenciagoes, por realidades socioculturais estudadas.

No sentido de demonstrar as especificidades, pode-se dizer que os
indicadores de prevaléncia variam de pafses para paises. Nos Estados Unidos
e no Canadd, os auiores mostram gue 10% da populagio idosa sofre algum
tipo de violéncia ou de negligéncias {Wolf, 1995; Chavez, 2002;
Kleinschmidt, 1997}, estimativa que contempla, inclusive, os indios ame-
ricanos. Estudes pontuais realizados em Singapura mosiram uma
prevaléncia de 2,9% {Cham at al., 2001). Uma pesquisa de cunho
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mmﬂwﬁho_om_nw num disirito de Barcelona revelon a prevaléncia de 11%
(Ruiz Sanmartin er al. 200] ) E importante ressalvar gque os altos indi i
de prevaléncia dos Estados Unidos e do Canada (Scout, 1994) node cor
ao contrdrio, um indicador de maior vigilincia sobre o vwognﬁmum cm“mwﬁ
que em todo o mundo existe a subnotificagio de maus tratos. _ e

CONCLUSGES

Referindo a atengio dos sistemas de sadde ao problema das violéncia
contra idosos que, como ja dissemos anteriormente, ultrapassam em muit m
as lesdes e traumas que chegam aos servicos ou aos obitos, estudos Bma:nw
€0s, sobretudo do setor de emergéncia, mostram o pouco envolvimento
_Qom profissionais de satde com a problematica dos maus-tratos contra os
_mom,om,.wdmmﬁo quando, em seu diagnéstico, fica evidente a existéncia de
ﬁowmzn_mm como causas das lesdes (Deslandes, 2002; Chavez, 2002). Con-
tinua aqui também a légica que define seu ndo-envolvimento com ﬁ...ogn-
mas que consideram do dmbito privadeo ou fora da competéncia da
Sna._m_mm. O texto de Hirsch & Loewy (2001), escrito especialmente para
médicos, alerta-os para a necessidade de melhorarem seu &mmbomanwmg
casos de maus-tratos e ensina-lhes a reconhecer alguns sinais, ultrapas-
sando, assim, o mero cuidado com a lesao fisica, pela qual c:,z ._acmw m,um
vwoncﬂ. Esses autores dizem que € preciso prestar atengao a aparéncia
desse cliente; ao fato de que procurc seguidamente seus cuidados para o
mesmo diagndstico; a suas repetidas auséncias as consulias agendadas;
aos sinais fisicos suspeitos; e as explicacdes improvdveis de mmSEmﬂ.mwu
para determinadas lesdes e traumas. E concluem instruindo os médicos
para que, no caso de diagnosticarem a ocorréncia de abusos ou negligén-
cias, devem providenciar um monitoramento mais cuidadoso, mcﬁmam,m:ﬂ
que se incluam visitas domiciliares periédicas, e, se for o caso que de-
nunciem as autoridades competentes a existéncia dos Bm:m-:,muﬁom“ para
que se tomem providéncias relativas 4 protecio das vitimas e a penalida-
des contra os abusadores,

Visando a prevencio ¢ preciso ficar claro que dentre as principais
causas externas de morbidade e de mortalidade destacam-se ‘os acidentes
de D.ww.;_m:o ¢ transporte e as quedas’, Fssa constatacdo estd indicando a
:o.mmm.ﬂo_m&m de medidas especificas tanto no ambito ptblice quanto no
privado, assim como de esclarecimento e educagio sobre as providéncias
que poderiam ajudar a prevenir e a diminuir as ocorréncias e os deletérios
efeitos sobre a autonomia de vida das vitimas. Maior tempo de sinalizacio
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para a travessia de ruas, melhor iluminagao, calgadas sem obstdculos ¢
buracos, conservagio das vias, reeducagio de motoristas de coletivos para
garantit o respeito e a seguranga podem colaborar para a prevencio de
acidentes nessa faixa etdria (Souza et i, 1999). Em relacdo ao idoso con-
dutor, ¢é necessdrio garantir sua capacitagio mediante os requisitos neces-
sarios previstos no Cédigo de Transito Brasileiro, com o objetivo de garantir
sua seguranca na condugio de veiculos, bem como a prevengao de aciden-
tes provocados por ele em fungio de suas préoprias limitagbes. Do mesmo
modo, cuidados basicos de seguranca, principalmente nas moradias, apoio
nos banheiras, tapetes antiderrapantes e melthor lluminagée, dentre ou-
tros, poderiam evitar a ocorréncia de quedas fatais.

Do ponto de vista do atendimento a satide, € preciso aumentar e me-
lhorar o controle de medicamentos, sobretudo os psicotrépicos - ansio-
liticos, sedativos e hipndéticos — de uso freqliente enire idosos {(Perodeau,
2002}, acompanhar e rever periodicamente ¢ uso desses medicamentos ¢
investigar scus efeitos adversos, preferir monodrogas em detrimento das
associacdes em doses fixas e suspender o seu uso sempre que possivel
(Rozenfeid, 2002},

E crucial, a partir deste momento histérico, que sejam propiciados
amplos programas de capacitagio para cuidadores de idosos, a fim de se
prevenirem as véarias formas de violéncia {isica, psicologica, sexual e ne-
gligéncia. Sendo a violéncia contra idosos um problema cultural, ¢ im-
portante também que se fagam programas de sensibilizagio para que o
respeito a esse grupo social fortalega o nivel de cidadania de toda a socie-
dade. Acima de tudo, € preciso contar com os mais velhos come uma
categoria social poderosa em nidimeros e na contribuigdo que traz para o
desenvolvimento do Brasil. Velhos, de cabelos brancos ou coloridoes, sio
novos ¢ relevantes atores, movimentando a vida social, a cconemia e a
cultura do pais.
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DROGAS E VULNERABILIDADE
AS VIOLENCIAS

Suely F Deslandes

INTRODUCAQ

objetivo deste texto € analisar as principais tendéncias da producio
cientifica de autores brasileiros da drea da satide sobre uso de dro-
gas. O perfodo de recorte eleite foi 0 de 1990 a 2000. Toma-se como
pressuposto que as complexas relagdes que envolvem o uso/usc indevido
de drogas licitas e ilicitas constituem um cenério de vulnerabilidade
violéncia. Diante de tantas opg¢des de andlise, dada a heterogeneidade do
acervo, optou-se por dois caminhos, Primeiro, buscou-se identificar nessa
produgio seus interlocutores, os sujeitos a quem sio dirigidas as analises,
a visibilidade que thes € conferida e a Icitura a eles destinadas. G segundo
exercicio foi o de tentar mapear, grosso modo, o debate de fundo da drea da
salide: a discussdo sobre prevengio e atengio. Numa anilise eransversal,
buscou-se identificar as correlagées feitas pelos autores entre o uso indevido/
comércio de drogas e violéncias.

Feita essa cartografia sintética das intengdes deste capitulo, busca-se
agora a defesa da hipétese que sustenia o trabalho e justifica sua inclusio
neste livro: a correfagio socioldgica entre uso e comércio de drogas ¢
vulnerabilidade i violéncia,

O uso de drogas (consideradas todas as que alterem estados de conscién-
cia) é uma prética comum & prépria histéria humana (Bucher, 1996) ¢ &
capaz de produzir tantos efeitos psiquicos € corporais de extremo prazer
como de intenso sofrimento. Como se observa em adolescentes € jovens, o
uso de substincias pode propiciar a insercio em grupos de sociabilidade
ou, em contrapartida, pode levar a inacreditgveis niveis de exclusio e se-
gregagao social. Complexas e contraditdrias, as relagdes entre consumo e
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