VIOLÊNCIA AO IDOSO

De acordo com a Lei nº 12.461, de 26 de julho de 2011, considera-se violência contra o idoso qualquer ação ou omissão, praticada em local público ou privado, que lhe cause morte, dano ou sofrimento físico ou psicológico.

Tipos de Violência: 

Violência física ou maus tratos – são expressões que se referem ao uso da força física para compelir os idosos a fazerem o que não desejam, para feri-los, provocar-lhes dor, incapacidade ou morte.

Abuso / Violência sexual - é caracterizada como ato ou jogo sexual de caráter homo ou hétero-relacional, utilizando pessoas idosas. Esses abusos visam a obter excitação, relação sexual ou práticas eróticas por meio de aliciamento, violência física ou ameaças.
Violência psicológica ou maus tratos psicológicos - correspondem às agressões verbais ou gestuais com o objetivo de aterrorizar os idosos, humilhá-los, restringir sua liberdade ou isolá-los do convívio social.

Violência econômica / financeira ou patrimonial – se expressa na exploração indevida ou ilegal dos idosos ou ao uso não consentido por eles de seus recursos financeiros ou patrimoniais. Esse tipo de violência ocorre, sobretudo, no âmbito familiar.

Negligência – refere-se à recusa ou à omissão de cuidados devidos e necessários aos idosos, por parte dos responsáveis familiares ou institucionais. A negligência é uma das formas de violência contra os idosos mais presentes no país. 

Violência institucional – é aquela exercida pelos próprios serviços, por ação ou omissão. Pode incluir desde a dimensão mais ampla da falta de acesso à má qualidade dos serviços. Abrange abusos cometidos em virtude das relações de poder desiguais entre usuários (as) e profissionais dentro das instituições.

Auto-negligência – diz respeito à conduta da pessoa idosa que ameaça sua própria saúde ou segurança, pela recusa de prover cuidados necessários a si mesmo.


No quadro abaixo estão relacionados os principais sinais que podem indicar que o idoso está sofrendo algum tipo de violência:
	SINAIS INDICADORES DE VIOLÊNCIA AOS IDOSOS
	RELATIVOS AOS CUIDADORES

	FÍSICOS
	COMPORTAMENTAIS 

E EMOCIONAIS
	SEXUAIS
	FINANCEIROS
	

	· Queixas de ter sido fisicamente agredido;
· Quedas e lesões inexplicáveis;
· Lesões nos punhos e calcanhares (contenção);

· Queimaduras e hematomas em locais incomuns ou do tipo incomum;
· Cortes, marcas de dedos ou outras evidências de dominação física;
· Desnutrição ou desidratação sem causa relacionada à doença;
· Evidência de cuidados inadequados ou padrões precários de higiene.

	· Mudanças no padrão ou problemas de sono;
· Medo, confusão ou apatia;
· Passividade, retraimento ou depressão crescente;
· Desamparo, desesperança ou ansiedade;
· Declarações contraditórias ou outras ambivalências que não resultam de confusão mental;
· Relutância para falar abertamente;
· Fuga de contato físico, de olhar ou verbal com a pessoa que cuida do idoso;
· Isolamento do idoso.
	· Queixas de ter sido sexualmente agredido;
· Comportamento sexual que não condiz com os relacionamentos comuns do idoso e com a personalidade antiga;
· Mudanças de comportamento inexplicáveis, tais como a agressão, retraimento ou auto-mutilação;
· Queixas freqüentes de dores abdominais; sangramentos vaginal ou anal inexplicável;
· Infecções genitais recorrentes ou ferimentos em volta dos seios ou região genital;
· Roupas íntimas rasgadas, com nódoas ou manchas de sangue.

	· Retiradas de dinheiro que são incomuns ou atípicas do idoso;
· Retiradas de dinheiro que não estão de acordo com os meios do idoso;
· Mudança de testamento ou de títulos de propriedade para deixar a casa ou bens para “novos amigos ou parentes”;
· Bens que faltam;
· O “idoso não consegue” encontrar as jóias ou pertences pessoais;
· Atividades suspeitas em cartão de crédito;
· Falta de conforto quando o idoso poderia arcar com ele;
· Problemas clínicos e de saúde mental que não são tratados.

	· A pessoa que cuida do idoso demonstra-se cansada e estressada;
· A pessoa que cuida do idoso parece excessivamente preocupada ou muito despreocupada;
· A pessoa que cuida do idoso censura o idoso por atos, tais como incontinência urinária;
· A pessoa que cuida do idoso se comporta agressivamente;
· A pessoa que cuida do idoso o trata como uma criança ou de modo desumano;
· A pessoa que cuida do idoso responde de modo defensivo quando questionada; ela pode ser hostil ou evasiva;
· A pessoa que cuida do idoso tem uma história de abuso de substâncias, ou de outras pessoas; 

· A pessoa que cuida do idoso não quer que o idoso seja entrevistado sozinho.


Fonte: Caderno de Violência contra a Pessoa Idosa. CODEPPS, São Paulo: SMS, 2007
