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Abstract This article presents data on morbidity and mortality due to “external causes” among
the Brazilian elderly and a review of the Brazilian and international literature on the theme. The
data refer to the period from 1980 to 1998. The main sources were the Mortality Information Sys-
tem (SIM) and the Hospital Information System of the Unified National Health System (SIH-
SUS). The basic cause of death was evaluated according to the 9th Review of the International
Classification of Diseases (ICD9) for 1980 to 1995 and based on the 10th Review since then. The
Brazilian and international literature review was based on texts from MEDLINE, LILACS, and
Informa. Accidents and violence are the 6th most common cause of death among individuals 60
years of age and older in Brazil. The majority of hospitalizations from external causes involve le-
sions from falls and injuries to older pedestrians by motor vehicles. However, violence against el-
derly Brazilians is more widespread and varied than this, as reflected by cases of physical, psy-
chological, sexual, and financial abuse and neglect that fail to reach the health care system;
rather, such cases are “taken for granted’, seen as basically natural within the daily routine of
family relations and various forms of social and public policy neglect.
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Resumo Este artigo apresenta dados sobre mortalidade e morbidade em idosos brasileiros por
“causas externas’, bem como uma revisdo da literatura nacional e internacional sobre o tema. As
informagoes referem-se ao periodo de 1980 a 1998. Como fontes principais, utilizaram-se bancos
do Sistema de Informagdo de Mortalidade (SIM) e do Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH-
SUS). Avaliou-se a causa bdsica dos obitos segundo a 94 revisdo da Classificacdo Internacional
de Doengas (CID9), de 1980 até 1995; e de acordo com a 104 revisdo, a partir de entdo. A revisao
da literatura nacional e internacional teve por base textos do MEDLINE; do LILACS e do Infor-
ma. Acidentes e violéncias sdo a sexta causa de morte de idosos com 60 anos de idade ou mais no
Brasil. A maioria das internagdes por causas externas sao devidas a lesoes e traumas provocados
por quedas e atropelamentos. As violéncias contra idosos, porém, sdo muito mais abrangentes e
disseminadas no paris, evidenciando-se em abusos fisicos, psicolégicos, sexuais e financeiros e em
negligéncias que nédo chegam aos servigos de satide: ficam ‘naturalizadas), sobretudo, no cotidia-
no das relagoes familiares e nas formas de negligéncia social e das politicas ptiblicas.
Palavras-chave Violéncia; Satide do Idoso; Servicos de Satide

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 19(3):783-791, mai-jun, 2003

783



784 MINAYO, M. C.S.

Introducéao

Com este artigo, pretende-se contribuir para
compreender a situacdo de violéncia que boa
parte dos idosos brasileiros vivencia. Esta con-
tribuicao se encaminha em dois sentidos: apre-
sentar uma andlise exploratdria sobre os dados
de morbidade e de mortalidade por violéncia
desse grupo populacional e discutir a dimen-
sdo do problema por meio de uma revisdo da
bibliografia internacional e nacional, enfati-
zando, a partir de uma visdo mais ampliada, as
principais questoes universais e especificas que
esse grupo populacional vive. Tendo em vista
as diferentes delimitacdes encontradas sobre o
assunto, neste texto considera-se como idosa a
populacao de 60 anos em diante, ponto de cor-
te mais comumente adotado internacionalmen-
te, sobretudo, nos estudos epidemiolégicos.

As violéncias contra pessoas mais velhas
precisam ser vistas sob, pelo menos, trés para-
metros: demogréficos, sécio-antropolégicos e
epidemiolégicos. No primeiro caso, deve-se si-
tuar o recente interesse sobre o tema, vincula-
do ao acelerado crescimento nas proporg¢des
de idosos em quase todos os paises do mundo.
Esse fend6meno quantitativo repercute nas for-
mas de visibilidade social desse grupo etério e
na expressdo de suas necessidades. No Brasil,
por exemplo, dobrou-se o nivel de esperanca
de vida ao nascer em relativamente poucas dé-
cadas, em uma velocidade muito maior que os
paises europeus — que levaram cerca de 140
anos para envelhecer.

No entanto, apesar de toda essa veloz mu-
danca, a maioria dos velhos estd na faixa de 60
a 69 anos (a faixa onde a vitimacgao por violén-
cia, incide mais freqiientemente), constituin-
do-se em menos de 10% da populacao total. Ja
na Europa, sdo os grupos acima de 70 anos os
que mais crescem (Veras, 1994). De qualquer
forma, sendo mais de 13 milhdes de cidaddos
brasileiros, é impossivel que os idosos e os pro-
blemas que lhes dizem respeito passem des-
percebidos no pais. Embora a vitimacao dos
velhos seja um fen6meno cultural de raizes se-
culares e suas manifestacdes, facilmente reco-
nhecidas, desde as mais antigas estatisticas epi-
demioldgicas, esse problema nao tem se apre-
sentado como relevancia social. Neste momen-
to histérico, a quantidade crescente de idosos
oferece um clima de publicizacdo das informa-
¢oes produzidas sobre eles, tornando-as um te-
ma obrigatério da pauta de questdes sociais.

Antropoldégica e culturalmente, a idade cro-
nolégica é ressignificada como um principio
norteador de novos direitos e deveres. Isso quer
dizer que a infancia, a adolescéncia, a vida
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adulta e a velhice ndo constituem proprieda-
des substanciais que os individuos adquirem
com o avanco da idade. Pelo contrério, “o pro-
cesso biolégico, que é real e pode ser reconheci-
do por sinais externos do corpo, é apropriado e
elaborado simbolicamente por todas as socieda-
des, em rituais que definem, nas fronteiras etd-
rias, um sentido politico e organizador do siste-
ma social” (Minayo & Coimbra Jr., 2002:14).

Geralmente, nos diferentes contextos his-
toricos, hd uma atribuicao de poderes para ca-
da ciclo da vida. Mas também faz parte da his-
téria um “desinvestimento” politico e social na
pessoa do idoso. A maioria das culturas tende a
separar esses individuos, segrega-los e, real ou
simbolicamente, a desejar sua morte. Em um
estudo sobre diferentes etnias africanas Riffio-
tis (2000) demonstra como, nessas tribos onde
impera uma rigida divisdo de fungoes etdrias,
essa intencdo de aniquilamento politico dos
velhos é ritualizada, pois em uma determinada
fase da vida, eles sdo levados para morrerem,
em cavernas distantes dos seus povoados. Em
nossas sociedades, esse desejo social de morte
dos idosos se expressa, sobretudo, nos conflitos
intergeracionais, maus-tratos e negligéncias, cu-
ja elaboracgdo cultural e simbdlica se diferencia
no tempo, por classes, por etnias, e por género.

Seria de esperar, entdo, que os velhos se
conformassem com seu lugar na divisdo cultu-
ralmente atribuida de direitos e deveres por ci-
clos de vida. Mas nao é o que parece ocorrer. A
forma como a sociedade adulta e jovem discri-
mina os velhos se contrapde as expectativas
que eles alimentam sobre as comunidades em
que vivem. E ainda hoje bastante significativa
a pesquisa do antropélogo Simmons (1945) so-
bre a visdo e a expectativa de velhos em 71 so-
ciedades indigenas, em relagdo a suas tribos e
ao lugar que ocupavam. Essa investigagdo nao
foi replicada, mas, pela sua relevancia merece
ser citada quase 60 anos apds ser feita. O autor
afirma que, em todas elas, encontrou os seguin-
tes desejos expressos pelos idosos: viver o ma-
ximo possivel; terminar a vida de forma digna
e sem sofrimento; encontrar ajuda e protegao
para a sua progressiva diminuicédo de capaci-
dades; continuar a participar das decisdes da
comunidade; prolongar, ao maximo, conquis-
tas e prerrogativas sociais como propriedades,
autoridade e respeito. Serd que, em nossa so-
ciedade contemporanea, variariam as expecta-
tivas da populacdo mais velha?

No caso brasileiro, as violéncias contra a ge-
racgdo a partir dos 60 anos se expressam em tra-
dicionais formas de discriminacado, como o atri-
buto que comumente lhes é impingido como
“descartdveis” e “peso social”. Por parte do Es-



tado, esse grande regulador do curso da vida, o
idoso hoje é responsabilizado pelo custo insus-
tentdvel da Previdéncia Social e, ao mesmo
tempo, sofre uma enorme omissao quanto a
politicas e programas de protecdo especificos.
E bem verdade que em 1994 foi promulgada a
Lei Federal 8.842 (Brasil, 1994), buscando orde-
nar a protecao aos idosos. No entanto, como é
o caso de muitas leis no Brasil, a implementa-
¢do é ainda precdria. No ambito das institui-
¢Oes de assisténcia social e satde, sdo freqiien-
tes as dentincias de maus tratos e negligéncias.
Mas nada se iguala aos abusos e negligéncias
no interior dos préprios lares, onde choque de
geracgoes, problemas de espaco fisico, dificulda-
des financeiras costumam se somar a um ima-
gindrio social que considera a velhice como
“decadéncia” (Minayo & Coimbra Jr., 2002).

A epidemiologia evidencia os indicadores
com os quais o sistema de satide mede a mag-
nitude das violéncias no cotidiano da vida, das
instituicdes e do préprio Estado. Para isso, usa
o conceito de causas externas que € preciso di-
ferenciar de violéncia. Causas externas consti-
tuem uma categoria estabelecida pela Organi-
zacao Mundial da Satide (OMS) para se referir
as resultantes das agressdes e dos acidentes,
traumas e lesdes. “Violéncia” € um conceito re-
ferente aos processos, as relacodes sociais inter-
pessoais, de grupos, de classes, de género, ou
objetivadas em institui¢ées, quando empregam
diferentes formas, métodos e meios de aniqui-
lamento de outrem, ou de sua coagdo direta ou
indireta, causando-lhes danos fisicos, mentais
e morais. As violéncias contra idosos, também,
freqiientemente, sdao denominadas maus tratos
e abusos, mas vou me omitir de fazer uma ava-
liacdo sobre as ultimas duas nocdes, utilizan-
do-as como sin6nimo de violéncia. Esse con-
junto de termos se refere a abusos fisicos, psico-
légicos e sexuais; assim como a abandono, ne-
gligéncias, abusos financeiros e autonegligén-
cia. Ressalto, por pertinente, que a negligéncia,
conceituada como a recusa, omissdo ou fracas-
so por parte do responsdvel pelo idoso em apor-
tar-lhe os cuidados de que necessita, € uma das
formas de violéncia mais presentes tanto em
nivel doméstico quanto institucional em nosso
pais. Dela advém, freqiientemente, lesdes e
traumas fisicos, emocionais e sociais para a
pessoa. Ambos os termos, causas externas e
acidentes e violéncias devem ser usados quan-
do se trata do impacto desses fen6menos sobre
a saude, pois referem-se a resultantes e a pro-
cessos relacionais e ambos estdo oficializados
no documento de Politica Nacional de Redugdo
da Morbimortalidade por Acidentes e Violén-
cias, do Ministério da Satide (MS, 2001).

Material e método

Os dados quantitativos sobre a mortalidade e a
morbidade da populacédo idosa brasileira, no
periodo de 1980 a 1998, que aqui se apresen-
tam, sdo retirados de um trabalho de levanta-
mento e interpretacdo dessa realidade, elabo-
rado por Souza et al. (2001), pesquisadores do
Centro Latino-Americano de Estudos sobre Vio-
léncia e Satide Jorge Careli (CLAVES) da Fun-
dacdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), utilizando o
método geométrico para estimar as populagoes
intracensitdrias utilizadas no célculo das taxas
de mortalidade. As fontes principais dos dados
foram os bancos do Sistema de Informacao de
Mortalidade (SIM), do MS (no caso dos 6bitos);
e o Sistema de Informacdes Hospitalares (SIH-
SUS) a partir da “autorizacdo de internacao
hospitalar”, para o caso da morbidade. A causa
bdsica dos 6bitos foi avaliada segundo a 9a re-
visdo da Classificacdo Internacional de Doen-
cas (CID9 — OMS, 1985) de 1980 até 1995; e de
acordo com a 10a revisao, a partir de entdo. Na
nona, o grupo das chamadas “causas externas”
abrangia os c6digos E800 a E900 do capitulo
suplementar; e na décima, sdo categorizadas
nos co6digos V01-Y98, comportando os homici-
dios, os suicidios e os 6bitos por acidentes em
geral. A morbidade esté classificada no capitu-
lo XIX da CID10 (OMS, 1995), referindo-se a le-
soes por violéncias e envenenamentos.

A revisdo bibliogréfica foi realizada a partir
do MEDLINE e do LILACS (2000-2001) e da base
Informa Biblioteca Eletronica do CLAVES, Fio-
cruz (de toda a década de 90). Todo este mate-
rial foi analisado, considerando-se as bases te6-
ricas da reflexdo e os dados quantitativos e qua-
litativos apresentados sobre o grupo social: a
vitima, o agressor; as formas mais reincidentes
de violéncia e as sugestdes de cuidados clini-
cos, sociais e de politicas publicas. Aqui sé6 se-
rdo referidos os textos que ajudam a configurar
o quadro das violéncias e das causas externas.
Tal decisdo se deve ao fato de haver, em todo o
material pesquisado, muita repeticdo de da-
dos, de conceitos, ou de que, em grande parte
dos artigos, sao analisadas realidades locais de
forma apenas descritiva, o que desaconselha a
sua generalizacao. O estudo da base Informa
abrangeu toda a década de 90 porque sao ape-
nas 11 as referéncias brasileiras sobre a proble-
madtica aqui tratada no periodo.
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Mortalidade e morbidade de idosos
por causas violentas no Brasil

Dentre as principais causas de morte em ido-
sos no Brasil, nos anos de 1980 a 1998, as cau-
sas externas representaram 3,5% da mortalida-
de geral, ocupando, nesse conjunto, o sexto lu-
gar. Os dados indicam tendéncia de queda des-
se tipo de 6bitos que, ja em 1998, significou
3,2% da mortalidade geral nessa faixa etdria
(ou seja, na populagdo de 60 anos ou mais),
tendo sido superado pelas doencas infecciosas
e parasitdrias (DIP), que estavam logo abaixo
no ranking das causas de mortalidade. Em 1998,
morreram 13.184 idosos por acidentes e vio-
léncias no pais, significando, por dia, cerca de
37 6bitos.

No periodo de 1980 a 1998, as taxas de 6bi-
tos da populacado de 60 anos e mais, por todas
as causas, no pafs, apresentaram comporta-
mento decrescente em ambos os sexos, com pi-
cos entre 1984, 1988 e 1993. Em 1980, essas ta-
xas para o sexo masculino foram de 4.425,4 por
100 mil habitantes e em 1998, de 4.191. No sexo
feminino foram, respectivamente, 3.531,8 e
3.180,6.

Tomando-se como base os anos de 1980 e
1998, verificou-se que, exceto em 1998, na faixa
etdria de 80 anos ou mais, a mortalidade dos
homens idosos, por causas violentas, predomi-
nou sobre a do grupo de mulheres, mesmo
sendo a populacdo feminina muito mais eleva-
da em todas as faixas. Na faixa citada, em 1998,
a proporcao foi de 3,3 mortes masculinas para
cada 6bito feminino. Tal relacdo passou para
2,0 entre 70 a 79 anos; e para 0,9 na populacao
de 80 anos ou mais, evidenciando-se diferen-
cas estatisticamente significativas entre grupos
etdrios e entre os sexos, pois a razdo mais cons-
tante é de 2,2 ébitos masculinos para cada 6bi-
to feminino.

No conjunto das violéncias, as que mais vi-
timaram os idosos no periodo estudado foram
os acidentes de trdnsito e transporte, as quedas
e os homicidios. Essas trés causas especificas
representam 54,1% do total dos 6bitos por vio-
léncia entre os idosos em 1980; e 55,8%, em
1998. E importante destacar que, embora ain-
da sejam a causa violenta mais significativa de
mortes da populagdo com mais de 60 anos, 0s
acidentes de transito e transporte decresceram
proporcionalmente no ano de 1998. Ao contra-
rio, os homicidios e as quedas apresentaram
crescimento proporcional, passando, respecti-
vamente, de 7,2% e 13,7% do total das mortes
por acidentes e violéncias, em 1980, para 9,6%
e 16,6%, em 1998. Ndo é desprezivel a propor-
cao de suicidios, no conjunto das mortes vio-
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lentas, tendo se elevado de 6,7% para 7,8%, no
periodo. Ressalta-se, ainda, o alto percentual
de 6bitos por causas e intencionalidade ignora-
das em 1980 (19,4%), o que felizmente vem de-
crescendo, chegando em 1998 a 11,9%. Esse ul-
timo campo de classificacdo ainda fala alto so-
bre problemas de notificacdo, mas também in-
dica o éxito dos esfor¢cos académicos e institu-
cionais para esclarecimento de causas bdsicas
de mortes violentas. Portanto, é importante in-
dagar sob a plausibilidade de que os aumentos
detectados nas proporcdes de falecimentos por
causas especificas reflitam real incremento ou
melhor qualidade das informacées sobre as
circunstancias que envolveram o evento fatal.

Seis Unidades da Federacdo destacam-se
como as mais violentas para os idosos: Goids,
Mato Grosso, Mato Grosso do Sul, Ronddnia,
Roraima e Rio de Janeiro, com taxas que variam
de 133,7 a 249,5 6bitos por 100 mil habitantes.
Piaui e Maranhdo evidenciam as taxas mais
baixas, cerca de 52/100 mil.

Na distribuicao espacial das causas especi-
ficas, os acidentes de trdnsito e transporte que
vitimaram os idosos tém as maiores taxas em
Roraima (135,1/100 mil), Rondoénia (59,9), Goids
(50,9), Espirito Santo (50,5), Parand (48,7) e
Distrito Federal (47,7) e Acre (42,0). Bahia, Ser-
gipe e Maranhdo foram os Estados da Federagao
que apresentaram as menores taxas de morta-
lidade, por essa causa especifica, em 1998: 12,7,
14,5 e 15,2 por 100 mil, respectivamente.

As quedas, causa especifica cuja relevancia
s é considerada pelos 6bitos por lesdes e trau-
mas provocadas por acidentes e violéncias no
transito, tém as maiores taxas encontradas no
Distrito Federal (37,5), Parana (34,2), Rio de Ja-
neiro (33,9), Minas Gerais (26,2), Espirito Santo
(25,2) e Pernambuco (19,6). Para este tipo de
agravo, as menores taxas foram encontradas no
Maranhao (2,5) e no Amap4. Esse dltimo ndo
apresentou nenhum caso notificado de morte
em idosos por essa causa especifica, em 1998.
Em um estudo realizado por Uchikawa & Go-
mes (1999) em um grande hospital geral de Sdo
Paulo sobre os arquivos hospitalares de 1995,
evidenciou-se que 54% dos idosos internados
por causas externas o foram por quedas, e 63%
desse grupo apresentavam traumatismo cra-
nio-encefdlico. Do total dos internados, 23%
foram a 6bito.

A distribuicdo espacial da mortalidade por
homicidios evidencia as maiores taxas ocorren-
do no Amap4 (62,3) e em Roraima (52) em 1998.
Piauf e Sergipe destacam-se como as unidades
da Federacdo com as menores taxas de morta-
lidade por homicidios de idosos, também em
1998 (2,9 e 3,4 por 100 mil, respectivamente).



Em um estudo focalizado sobre o Estado do
Rio de Janeiro, Souza et al. (1998) mostraram
que ai predominam, como causas violentas de
morte de idosos, acidentes de trdnsito e quedas.
Estas ultimas vitimam, sobretudo, mulheres na
faixa dos 70 ou mais anos de vida. Porém, é evi-
dente também o crescimento de 6bitos por su-
focagdo no periodo de 1980 a 1994, indicando
falhas nos servicos assistenciais e auséncia de
prestacao de cuidados médicos.

Na maioria das capitais das regioes metro-
politanas, a mortalidade de idosos por violén-
cias e acidentes ocupou entre o sexto e o séti-
mo lugar no conjunto das causas de 6bito em
1998. As causas externas estdo na sexta posicao
no Rio de Janeiro, em Belo Horizonte, em Sao
Paulo, em Curitiba e em Porto Alegre. E no séti-
mo lugar, em Belém, Fortaleza e Recife.

Nas capitais de regides metropolitanas, exis-
tem algumas especificidades dignas de nota: as
de Recife e Curitiba apresentaram as mais ele-
vadas taxas de violéncia em idosos: respectiva-
mente, em 1998, 491,6/100.000 e 388,3/100.000.
Recife se destaca pelas altas proporc¢des de ho-
micidios nesse grupo etdrio (14,5% em 1998); e
Curitiba se evidencia pelos suicidios que atin-
giram, em 1998, 16,3% do total dos ébitos por
causas externas. Também em Curitiba é consi-
derdvel o aumento proporcional de mortes por
quedas, que passaram de 1,7%, em 1980, para
26,4%, em 1998.

Salvador apresentou uma relacdo de cinco
6bitos masculinos para cada 6bito feminino
por violéncias e acidentes, na faixa etdria de 60
a 69 anos, em 1998. Nessa capital, constatou-se
arelacao entre os sexos mais elevada do pais. A
andlise de séries temporais no periodo de 1980
a 1998 indicou haver uma tendéncia de cresci-
mento na vitimizacao desse grupo etdrio em
Belo Horizonte. Em Porto Alegre, é importante
evidenciar trés questoes: a melhoria na quali-
dade dos dados sobre causas externas que pro-
vocam a morte dos velhos, havendo um de-
créscimo considerdvel na proporcao de infor-
macoes sobre causalidade e intencionalidade
ignoradas: passaram de 36,6% em 1980 para
3,5% em 1998. Em segundo lugar, deve-se res-
saltar a elevada proporcao de suicidios em ido-
sos. Essas proporg¢des passaram de 10,9% em
1980, para 15,8% em 1998. Por fim, € digno de
nota o considerdvel aumento nas mortes por
quedas, nessa capital, indo de 2%, em 1980, pa-
ra 32,2%, em 1998, no conjunto das causas ex-
ternas. E claro que a melhoria de qualidade dos
dados, gracas ao investimento na vigilancia
epidemiolégica da regido metropolitana, estd
refletida no crescimento das proporcoes de 6bi-
tos por causas especificas.

No Brasil, as informacdes sobre morbidade
por causas violentas em idosos ainda sao pou-
co consistentes, fato observado também na li-
teratura internacional que ressalta a sub-noti-
ficacdo em todo o mundo. Por meio de investi-
gacOes mais localizadas, com trabalho de cam-
po e busca ativa, alguns autores estimam que
cerca de 70% das lesdes e traumas sofridos pe-
los velhos néo estdo incluidos nas estatisticas
(Chavez, 2002). Considerando essa limitacao,
entende-se que os dados existentes permitem
perceber a gravidade dos problemas e observar
onde devem ser realizados investimentos do
sistema de satide e das politicas sociais de pro-
tecdo. Por isso, a opcdo é trabalhar a partir do
que existe, buscando melhorar as informacoes
desde sua origem.

A andlise do Sistema de Informacdes Hos-
pitalares do SUS revela que, em 1999, registra-
ram-se 69.637 internacgdes por violéncias no
SIH/SUS. Destas, 55% deveram-se a quedas; e
23,4%, a acidentes de transporte e transito, so-
bretudo a atropelamentos (Souza et al., 2001).
Desse conjunto, 63,2% se referiram a fraturas;
19,7%, a lesdes traumadticas; 6,3%, a ferimen-
tos; 3,5%, a luxacoes; e 3,1%, a amputacoes.
Além dos dados hospitalares, pode-se verificar,
analisando-se os registros policiais, que pes-
soas idosas sdo vitimas de seqiiestros, roubos,
assaltos, invasdo de domicilio, roubo de pro-
priedade e de veiculos, em proporcdo menor,
mas da mesma forma que outros grupos popu-
lacionais (Souza et al., 2001).

Alguns estudos internacionais e nacionais
(Payne et al., 1992; Souza et al., 1998, 2001) re-
ferem que, enquanto os acidentes de transito e
de transporte sdo a primeira causa especifica
de mortes de idosos, quedas sdo o principal ti-
po de agravo que leva a internacao desse grupo
populacional e o mais importante motivo de
sua demanda aos servigos de emergéncia. Fre-
qlientemente, as quedas que provocam lesdes
e traumas ocorrem entre o quarto e o banheiro,
dentro do ambiente doméstico; ao atravessar
as ruas e ao subir nos 6nibus ou ao se locomo-
verem dentro deles. Associam-se, na maioria
das vezes, a enfermidades e fragilidades como
osteoporose, instabilidade visual e postural
mais tipicas da idade e podem indicar também
negligéncias em prover protecao aos idosos.

Souza et al. (2001) ressaltam a existéncia de
uma razao de trés quedas nao-fatais para cada
queda fatal. E observam que a elevada relacdo
entre 6bitos e lesdes também costuma ser uma
expressdo de vdrios tipos concomitantes de
maus-tratos por parte dos familiares ou dos
cuidadores, dentro dos lares ou nas instituicdes
de abrigo. Um terco desse grupo que vive em
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casa e a metade dos que vivem em instituicdes
sofrem pelo menos uma queda anual. A fratura
de colo de fémur € a principal causa de hospi-
talizacdo e metade dos idosos que sofrem esse
tipo de lesdo falece dentro de um ano. Grande
parte dos que sobrevivem fica totalmente de-
pendente do cuidados de outras pessoas. Isso
representa altos custos financeiros e sociais
(Kleinschimdt, 1997; Sijuwade, 1995).

Discussdo dos dados frente
a bibliografia internacional e nacional

Por mais que impressionem os niimeros relati-
vos aos 13.184 idosos mortos por violéncias
(cerca de 37 pessoas por dia) em 1998 e os
69.637 que ficaram internados por lesdes e en-
venenamentos em 1999, a violéncia contra os
idosos é muito mais intensa, muito mais disse-
minada e muito mais presente nas sociedades
e também na sociedade brasileira do que os
numeros revelam. Na verdade, como jd se ex-
plicitou, os registros de morte e de morbidade
por “causas externas” referem-se, exclusiva-
mente, aos casos de lesoes, traumas ou fatali-
dades que passam pelos servicos de satide ou
pelo Instituto Médico Legal, constituindo-se
na ponta do iceberg de uma cultura relacional
de dominacao, de conflitos intergeracionais ou
de negligéncias, familiares ou institucionais.

A partir dos dados coletados na literatura
internacional e nacional, pode-se concluir que
avioléncia contra os idosos constitui um pro-
blema universal. Estudos de vdrias culturas e
de cunho comparativo entre paises tém de-
monstrado que pessoas de todos os status so-
cioecon6micos, etnias e religioes sdo vulnera-
veis aos maus-tratos, que ocorrem de varias
formas: fisica, sexual, emocional e financeira.
Freqlientemente, uma pessoa de idade sofre,
ao mesmo tempo, vdrios tipos de maus-tratos
(Chavez, 2002; Menezes, 1999; Wolf, 1995). Essa
classificacdo pode ser entendida como uma ti-
pologia universalizada, pois todos os autores
que fazem investiga¢do empirica ou tém anali-
sado arquivos de Emergéncias Hospitalares e
de Institutos Médico-Legais comprovam even-
tos dessa natureza como bases de lesdes e trau-
mas fisicos, mentais e emocionais (Chavez,
2001; Menezes, 1999; MS, 2001; Pavlik et al.,
2001). Por exemplo, Wolf (1995), em uma revi-
sdo de vdrias pesquisas canadenses, ressalta,
como abusos mais freqiientes, os de origem fi-
nanceira (12,5%), a agressao verbal (1,4%) e as
agressoes fisicas (0,5%).

Paises com maior acumulacdo de conheci-
mento sobre o tema, como Estados Unidos e
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Canad4d, revelam uma prevaléncia de maus tra-
tos de 10% para toda a populacao idosa. (Cha-
vez, 2002; Kleinschmidt, 1997; Wolf, 1995), fato
que nao se pode comprovar no Brasil, pelo es-
tado incipiente das investigacoes.

No caso nacional, embora a violéncia que
ocorre no ambito familiar seja apresentada co-
mo de indiscutivel presenca (Menezes, 1999;
MS, 2001; Souza et al., 1998), hd outras trés
questoes que disputam com ela um espaco de
relevancia. Em primeiro lugar, um tipo de ne-
gligéncia social difusa que se manifesta como
uma cultura de relacdo com os idosos, juntan-
do, em sua configuracao, o Estado que se omi-
te quanto a programas de protecdo e quanto a
avaliacdo das instituicdes que oferecem assis-
téncia; instituicdes que abrigam e cuidam dos
velhos como se eles estivessem em um corre-
dor de espera da morte; e familias que, por di-
ficuldades financeiras e vérios outros motivos,
costumam abandonar seus familiares em asi-
los e clinicas (Machado et al., 2001). Em segun-
do lugar, como uma derivacdo dessa cultura
negligente, assinala-se a violéncia institucio-
nal, cuja maior expressao sao os asilos de ido-
sos, sobretudo os conveniados com o Estado,
onde sdo comuns processos de maus-tratos, de
despersonalizacao, de destituicdo de poder e
vontade, de falta ou inadequacdo de alimentos
e, também, omissdo de cuidados médicos es-
pecificos e personalizados. Freqiientemente,
os idosos sdo vistos como ocupantes de um lei-
to a mais para obtencao de financiamento pu-
blico. Esse problema crucial tem no caso da
Clinica Santa Genoveva, no Rio de Janeiro, sua
expressdo paradigmatica (Guerra et al., 2000;
Souza et al., 2002).

Em terceiro lugar, ressalta-se a questao dos
transportes piiblicos e do transito, assunto que
diz respeito a vida urbana e a circulagdo dos
idosos pelas cidades. Essa forma de violéncia
comeca no design dos 6nibus com escadas de
acesso muito altas e roletas apertadas ou difi-
ceis de mover. Evidentemente, a comodidade e
a adequacdo desses veiculos até hoje nao tém
levado em consideracado os velhos ou quais-
quer pessoas portadoras de deficiéncia. Mas o
desrespeito se expressa, sobretudo, na insensi-
bilidade de motoristas e cobradores. Muitos
nao param nos pontos quando os véem; arran-
cam e freiam bruscamente. Por vezes, usudrios
dos coletivos nao lhes oferecem lugares de as-
sento aos que, pretensamente, teriam priorida-
de. Esse tema foi intensamente trabalhado por
Machado et al. (2001), em estudo qualitativo
com idosos do Rio de Janeiro.

Na maioria dos estudos internacionais, en-
fatiza-se, como a mais freqiiente forma de vio-



léncia contra os idosos, a que acorre no ambito
familiar. Chavez (2002) e Kleinschmidt (1997)
demonstram que 90% dos casos de maus-tra-
tos e negligéncia contra as pessoas acima de 60
anos ocorrem nos lares. Essas pesquisas reve-
lam que cerca de 2/3 dos agressores sao filhos
e conjuges dos idosos vitimizados (Chavez, 2002;
Reay & Browne, 2001; Williamson & Schaffer,
2001). Tais dados, além de mostrar o ambiente
familiar como conflituoso, abusivo e perigoso,
ressaltam também o fato de a questdo do idoso
continuar a ser, na maioria das sociedades, res-
ponsabilidade das familias. Para o Brasil, algu-
mas pesquisas como a de Menezes (1999) de-
monstram também a alta prevaléncia de vio-
léncia familiar, mas o estado atual dos traba-
lhos existentes nao permite explicitar a propor-
¢do em que esse fendmeno incide sobre o con-
junto das violéncias e acidentes em idosos.

Estudos nacionais (Menezes, 1999; MS, 2001)
e internacionais (Anetzberger et al., 1994; Ort-
mann et al., 2001; Wolf, 1995) evidenciam que
existe um perfil do abusador familiar: por or-
dem de freqiiéncia, costumam ser, em primei-
ro lugar, os filhos homens mais que as filhas; e
a seguir, noras e genros; e esposos. Sanmartin
et al. (2001), em uma amostra de 307 idosos
maltratados acima de 70 anos, encontraram o
seguinte perfil de agressores: 57% eram filhos e
filhas; 23% eram genros e noras: 8%, um dos
conjuges. Anetzberger et al. (1994) também
evidenciaram, como principais agressores, fi-
lhos homens em 56,5% dos casos; e filhos ho-
mens solteiros com idade inferior a 49 anos,
em 78,3% dos casos, em um estudo qualitativo
realizado com abusadores e nao-abusadores,
nos Estados Unidos.

A caracterizacao do agressor foi mais apro-
fundada por alguns autores que se pergunta-
ram pelas situacdes de risco que os idosos vi-
venciam nos lares, ressaltando as seguintes:
agressor e vitima viverem na mesma casa; o fa-
to de os filhos serem dependentes financeira-
mente de seus pais de idade avancada; ou de os
idosos dependerem da familia de seus filhos
para sua manutencao e sobrevivéncia; o abuso
de dlcool e drogas pelos filhos, outros adultos
da casa ou pelo préprio idoso; haver, na fami-
lia, ambiente e vinculos frouxos, pouco comu-
nicativos e pouco afetivos; isolamento social
dos familiares e da pessoa de idade avancada;
o idoso ter sido ou ser uma pessoa agressiva
nas relacdes com seus familiares; haver hist6-
ria de violéncia na familia; os cuidadores terem
sido vitimas de violéncia doméstica; padece-
rem de depressdo ou qualquer tipo de sofri-
mento mental ou psiquidtrico (Anetzberger et.
al., 1994; Chavez, 2002; Laschs et al., 1998; Me-

nezes, 1999; Ortmann et al., 2001; Reay & Brow-
ne, 2001; Sanmartin et al., 2001; Williamson &
Schaffer, 2001; Wolf, 1995).

Dentre todos os fatores, a maioria dos estu-
diosos referidos ressalta a forte associagdo en-
tre maus-tratos aos velhos e dependéncia qui-
mica. Segundo Anetzberger et al. (1994), 50%
dos abusadores que entrevistaram tinham pro-
blemas com bebidas alcodlicas. Esses autores e
Chavez (2002) assinalam que os agressores fisi-
cos e emocionais dos idosos usam 4dlcool e dro-
gas em uma proporcao trés vezes mais elevada
do que os nao-abusadores.

Alguns pesquisadores vém desmistificando
a idéia de que os cuidadores familiares seriam
0s maiores agressores e que as situagdes de
maus-tratos e negligéncias tenderiam a piorar,
quanto mais o idoso fosse dependente e mais
tempo exigisse de atencdo e dedicagdo. Kleins-
chmidt (1997) e Reay & Browne (2001) consta-
taram que essa relacdo, sem duvida estressan-
te, s6 se transforma em violenta quando o cui-
dador se isola socialmente; quando sofre de
depressdo ou problemas psiquidtricos; quando
sao frouxos os lagos afetivos entre o idoso e ele;
ou quando quem assiste a pessoa idosa foi viti-
ma de violéncia por parte dela. Afirmam Wil-
liamson & Schaffer (2001) que anélises multi-
variadas sugerem ser a qualidade da relacao
pré-enfermidade ou anterior ao estado de de-
pendéncia do idoso em relacdo ao cuidador
que determina a forma positiva ou negativa co-
mo este uUltimo percebe seu trabalho (como
castigo ou como ato de dedicagdo amorosa),
sendo preditiva de estados de depressdo e de
possiveis comportamentos violentos. E muito
ilustrativo o trabalho de Caldas (2002), que, por
meio de uma abordagem fenomenoldégica, ou-
ve e interpreta a 6tica dos cuidadores sobre o
impacto em suas pessoas e em suas familias,
da convivéncia com idosos em processo de de-
méncia. Em seu estudo, Caldas chama atencao
para o processo de sofrimento dos cuidadores
que, “com toda a dificuldade e mesmo sem
apoio, conseguem cuidar, fazendo adaptacées
que geram grandes custos materiais e compro-
metem sua satide fisica e mental” (Caldas,
2002:70). Suas falas evidenciam uma urgente e
profunda necessidade de suporte material, ins-
titucional e comunitério.

No que concerne a especificidade de géne-
ro, estudos demonstram que, no interior da ca-
sa, as mulheres, proporcionalmente, sao mais
abusadas que os homens; e ao contrdrio, na
rua, eles sdo as vitimas preferenciais. De am-
bos os sexos, os idosos mais vulneraveis sao os
dependentes fisica ou mentalmente, sobretu-
do quando apresentam déficits cognitivos, al-
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teracdes no sono, incontinéncia, dificuldades
de locomocao, necessitando assim, de cuida-
dos intensivos em suas atividades da vida dia-
ria. E concomitantemente, as conseqiiéncias
dos maus-tratos provocam neles experiéncias
de depressdo, desesperanca, alienacao, desor-
dem pés-traumadtica, sentimentos de culpa e
negacao das ocorréncias e situacdes de maus-
tratos (Wolf, 1995).

Conclusdes

Pode-se observar uma convergéncia entre as
causas externas especificas de mortalidade
de idosos, entre os motivos de internacgao por
maus-tratos e as expressoes de violéncia, mui-
to mais amplas, difusas, naturalizadas e repro-
duzidas na cotidianeidade das relagdes sociais
no interior das familias, nas instituicées e em
diferentes contextos sociais. Mortes no transito
(primeira causa especifica de morte) e quedas
(primeira causa especifica de internacao) re-
sultam, na maioria das vezes, de negligéncias,
omissdes e maus-tratos. E importante ressaltar,
também, a universalidade do problema e sua
dimensao histdérica, presente nas sociedades
complexas e contemporéaneas e nas comunida-
des primitivas, como se evidenciou neste texto.

Em qualquer politica de prevengéo e aten-
¢do a violéncia contra os idosos, atualmente,
precisa-se considerar as diferentes formas de
configuracao do problema. Devem ser objeto
de atencdo: politicas publicas que redefinam,
de forma positiva, o lugar do idoso na socieda-
de e privilegiem o cuidado, a prote¢ao e sua
subjetividade, tanto em suas familias como nas
instituicdes, tanto nos espacos ptiblicos como
nos ambitos privados. Por exemplo, a travessia
mais segura das ruas, a conservacao das vias, a
reeducacao de motoristas de coletivos para ga-
rantirem a seguranca na subida e no interior
dos veiculos, maior tempo de sinaliza¢do para
a travessia podem colaborar para a prevencao
de acidentes nesta faixa etdria. Do mesmo mo-
do, cuidados bésicos de seguranca, principal-
mente nas moradias, apoio nos banheiros, ta-
petes antiderrapantes e melhor iluminacao,
entre outros, poderiam evitar a ocorréncia de
quedas fatais. Embora as campanhas publici-
tarias tenham efeito duvidoso quando feitas
isoladamente, € importante usar esse instru-
mento ou outras formas criativas de comuni-
cacdo para sensibilizar a sociedade quanto ao
envelhecimento da populacdo e ao cuidados
que a maior idade demanda.

No caso dos servicos de saide, é preciso que
os profissionais, tanto os dedicados a atenc¢ao
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primdria como os do setor de emergéncia se
preparem cada vez melhor para a leitura da
violéncia nos sinais deixados pelas lesdes e trau-
mas que chegam aos servicos ou levam a 6bi-
tos. Em vérios estudos, demonstra-se o pouco
envolvimento das equipes para ir além dos pro-
blemas fisicos, mesmo quando em seu diag-
néstico fica evidente a existéncia de violéncias
como causa bdsica das ocorréncias. A légica
que define seu ndo-envolvimento costuma ser
a consideracdo do problema dos maus tratos,
como sendo do ambito privado, portanto, fora
da competéncia da medicina. O texto de Hirsch
& Loewy (2001), escrito especialmente para mé-
dicos, alerta-os para a necessidade de melho-
rarem seu diagndstico em casos de maus-tra-
tos e ensinando-lhes a reconhecerem alguns
sinais. Os autores afirmam que € preciso pres-
tar atencdo a aparéncia desse cliente; ao fato
de que procure seguidamente seus cuidados
para o mesmo diagndstico; a suas repetidas au-
séncias as consultas agendadas; aos sinais fisi-
cos suspeitos; e as explica¢gdes improvdaveis de
familiares para determinadas lesbes e traumas.
E concluem instruindo os médicos para, no ca-
so de observarem a ocorréncia de abusos ou
negligéncias, providenciarem um monitora-
mento mais cuidadoso que inclua visitas domi-
ciliares periddicas, e se for o caso, que denun-
ciem, as autoridades competentes, a existéncia
dos maus-tratos, para que se tomem providén-
cias relativas a protecado dos idosos e a penali-
zac¢do dos abusadores.

Em todas as formas de aumentar o respeito
a populacgdo mais velha, todas as politicas pu-
blicas voltadas para sua protecao, cuidado e
qualidade de vida precisa-se considerar a par-
ticipacgao dos idosos, grupo social que despon-
ta como ator fundamental na trama das orga-
nizacgdes sociais do século XXI. Ricos ou pobres,
ativos ou com algum tipo de dependéncia, mui-
tos sustentam familias, dirigem instituicoes e
movimentam um grande mercado de servigos
que vao do turismo, lazer, estética, cosmeética,
produtos e assisténcia médica e social.



Referéncias

ANETZBERGER, G. J.; KORBIN, J. E. & AUSTIN, C,,
1994. Alcoolism and elder abuse. Journal of Inter-
personal Violence, 9:184-193.

BRASIL, 1994. Lei no 8.842, de 4 de janeiro de 1994.
Dispoe sobre a Politica Nacional do Idoso, cria o
Conselho Nacional do Idoso e dd outras provi-
déncias. Brasilia: Didrio Oficial [da] Reptiblica
Federativa do Brasil, vol. 132, n. 3, pp. 77-79, Se-
c¢ao 1, pt. 1.

CALDAS, C. P, 2002. O idoso em processo de demén-
cia: o impacto na familia. In: Antropologia, Satide
e Envelhecimento (M. C. S. Minayo & C. E. A. Co-
imbra Jr., org.), pp. 51-72, Rio de Janeiro: Editora
Fiocruz.

CHAVEZ, N., 2002. Violence Against Elderly. 14 April
2002 <http:/www.health.org/referrals/resguides.
asp>.

GUERRA, H. L.; BARRETO, S. M.; UCHOA, E.; FIRMO,
J. & LIMA-COSTA, M. E E, 2000. A morte dos ido-
sos na Clinica Santa Genoveva no Rio de Janeiro:
Um excesso de mortalidade que o sistema de sau-
de poderia ter evitado. Cadernos de Satide Puibli-
ca, 16:545-551.

HIRCH, C. H. & LOEWY, R, 2001. The management of
elder mistreatment: The physicians’s role. Wien
Klin Wochenschr, 113:384-392.

KLEINSCHIMIDT, K. C., 1997. Elder abuse: A review.
Annals of Emergency Medicine, 30:463-472.

LASCHS, M. S.; WILLIAMS, C. S.; O'BRIEN, S.; PILLE-
MER, K. A. & CHARLSON, M. E,, 1998. The mor-
tality of elder mistreatment. JAMA, 280:428-432.

MACHADO, L.; GOMES, R. & XAVIER, E., 2001. Meni-
nos do passado. Inteligéncia, 15:37-52.

MENEZES, M. R., 1999. Da Violéncia Revelada a Vio-
léncia Silenciada. Tese de Doutorado, Ribeirao
Preto: Escola de Enfermagem, Universidade de
Sao Paulo.

MINAYO, M. C. S. & COIMBRA Jr., C. E., 2002. Antro-
pologia, Satide e Envelhecimento. Rio de Janeiro:
Editora Fiocruz.

MS (Ministério da Saude), 2001. Politica Nacional de
Reducgdo da Morbimortalidade por Acidentes e
Violéncias. Brasilia: MS.

OMS (Organizacdo Mundial da Satde), 1985. Manual
da Classificagdo Estatistica Internacional de Do-
encas, Lesoes e Causas de Obitos — Nona Conferén-
cia de Revisdo. Sao Paulo: Centro Brasileiro de
Classificacdao de Doengas em Portugués.

OMS (Organizagao Mundial da Saidde), 1995. Classifi-
cagdo Estatistica Internacional de Doengas e Pro-
blemas Relacionados a Saiide, 102 Revisdo. v. 1.
Sao Paulo: Centro Colaborador da OMS para a
Classificacao de Doencas em Portugueés.

ORTMAMN, C.; FECHNER, G.; BAJANOWSKI, T. &
BRINKMAN, B., 2001. Fatal neglect of the elderly.
Journal of Legal Medicine, 114:191-193.

PAVLIK, V. N.; HYMAN, D. J.; FESTA, N. A. & BITON-
DO, D. C., 2001. Quantifying the problem of
abuse and neglect in adults: Analysis of statewide
database. American Journal of Geriatric Society,
49:45-48.

PAYNE, E J.; SHARRET, C. S.; PORETZ, D. N.; ERON, L.
J.; STAGE, T.; FOROOBAR, R.; BOWMAN, C. &
MILLER, R. K., 1992. Falls among the elderly: A

Community Prevention Program. American Jour-
nal of Public Health, 82:892-894.

REAY, A. M. & BROWNE, K. D., 2001. Risk factor char-
acteristics in carers who physically abuse or ne-
glect their elderly dependants. Aging Mental
Health, 5:56-62.

RIFFIOTIS, T., 2000. O ciclo vital contemplado: A di-
namica dos sistemas etdrios em sociedades ne-
gro-africanas. In: Velhice ou Terceira Idade? Estu-
dos Antropologicos sobre Identidade, Memdria e
Politica (M. Lins-Barros, org), pp. 27-35, 2a Ed.,
Rio de Janeiro: Editora FGV.

SANMARTIN, R.; TORNER, A.; MARTI, N.; IZQUIER-
DO, P; SOLE, C. & TORRELAS, R., 2001. Violéncia
doméstica: Prevalencia de sospecha de maltrato
a ancianos. Atencion Primaria, 27:331-334.

SJUWADE, P. O., 1995. Cross-cultural perspective on
elder abuse as a family dilemma. Social Behavior
and Personality, 23:247-251.

SIMMONS, L. W., 1945. The Role of the Aged in Primi-
tive Society. New Heaven: Yale University Press.

SOUZA, E. R.; FORTUNA, E E P; PEREIRA, M. C. &
SILVA, C. M. E P, 1998. Extremo da vida sob a mi-
ra da violéncia: Mortalidade de idosos no Estado
do Rio de Janeiro. Gerontologia, 6:66-73.

SOUZA, E. R.; MINAYO, M. C. S.; SILVA, C. M. & REIS,
A. C., 2001. Mortalidade por Causas Externas em
Idosos no Brasil, Estados e Regides Metropolitanas.
Boletim sobre Causas Externas. Rio de Janeiro:
Centro Latino-Americano de Estudos sobre Vio-
léncia e Saide/Centro Nacional de Epidemiologia.

SOUZA, E. R.; MINAYO, M. C. S.; XIMENES, L. E &
DESLANDES, S. E, 2002. O idoso sob o olhar do
outro. In: Antropologia, Satide e Envelhecimento.
(M. C. S. Minayo & E. A. Coimbra Jr., org.), pp.
191-209, Rio de Janeiro: Editora Fiocruz.

VERAS, R. P, 1994. Pais Jovem com Cabelos Brancos. A
Satide do Idoso no Brasil. Rio de Janeiro: Relume-
Dumara.

UCHIKAWA, G. K. & GOMES, V. P, 1999. Evolucao do
idoso, vitima de acidentes de causa externa, no
ambito hospitalar. Gerontologia, 7:52-61.

WILLIANSON, G. M. & SHAFFER, D. R., 2001. Rela-
tionship quality and potentially harmful behav-
iors by spousal caregivers: How we were then,
how we are now. The family relationship in late
life project. Psychology Aging, 16:217-226.

WOLE R. S., 1995. Maltrato en ancianos. In: Atencion
de los Ancianos: Un Desafio para los Noventa (E.
Anzola-Perez, org.), pp. 35-42, Washington, DC:
Pan American Health Organization.

Recebido em 29 de abril de 2002
Versao final reapresentada em 31 de julho de 2002
Aprovado em 29 de agosto de 2002

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 19(3):783-791, mai-jun, 2003

VIOLENCIA CONTRA IDOSOS

791



