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RESUMO

O artigo analisa a violéncia contra a mulher idosa no Brasil como um
fendmeno situado na interseccao entre género e idade e sustenta
que as politicas de protecao de género, construidas em torno da
violéncia conjugal praticada por parceiro ou ex-parceiro, tornam
invisivel a violéncia que as mulheres com sessenta anos ou mais
sofrem, predominantemente, de filhos, netos e cuidadores, no
interior do domicilio e em contextos de dependéncia. A partir da
criminologia feminista, dos estudos sobre etarismo (Butler, Sontag,
Beauvoir, Calasanti) e das teorias do cuidado (Tronto, Hirata e
Guimaraes), o estudo examina os dados do Disque 100 e do Ligue
180 relativos a 2025, a producao académica brasileira sobre violéncia
contra a pessoa idosa e a evidéncia internacional sobre a letalidade
dessa violéncia. A metodologia € tedrico-critica, com pesquisa
bibliografica e documental e anadlise de dados secundarios. Os
resultados indicam que os filhos respondem por cerca de 60% das
agressodes contra mulheres idosas registradas no Disque 100, que a
negligéncia, a Vvioléncia psicoldégica e o abuso patrimonial
predominam sobre a agressao fisica e que o sistema estatistico
brasileiro nao permite conhecer quantos feminicidios vitimam
mulheres idosas. O artigo examina a disputa de enguadramento
entre o Estatuto da Pessoa Idosa e a Lei Maria da Penha, a majorante
do art. 121-A, § 2°, 1l, do Coédigo Penal, e demonstra que o Formulario
Nacional de Avaliacao de Risco e as medidas protetivas de urgéncia,
desenhados para a violéncia de parceiro intimo, falham diante da
idosa dependente do agressor-cuidador. Conclui-se pela
necessidade de articular a protecao de género com a Politica
Nacional de Cuidados.

Palavras-chave: Mulher idosa; Violéncia de género; Feminicidio;

Etarismo; Cuidado; Medidas protetivas.



ABSTRACT

This article analyses violence against older women in Brazil as a
phenomenon located at the intersection of gender and age, and
argues that gender-based protection policies, built around partner
and ex-partner violence, render invisible the violence that women
aged sixty and over suffer, predominantly, from sons, grandchildren
and caregivers, inside the home and in contexts of dependence.
Drawing on feminist criminology, on ageism studies (Butler, Sontag,
Beauvoir, Calasanti) and on care theories (Tronto, Hirata and
Guimaraes), the study examines the 2025 data from Brazil's human
rights hotline (Disque 100) and women’s hotline (Ligue 180), the
Brazilian academic literature on violence against older persons and
the international evidence on the lethality of such violence. The
methodology is theoretical and critical, based on bibliographic and
documentary research and on the analysis of secondary data. The
results indicate that sons and daughters account for about 60% of
the assaults against older women recorded by Disque 100, that
neglect, psychological violence and financial abuse predominate
over physical assault, and that the Brazilian statistical system does
not allow one to know how many femicides victimise older women.
The article examines the framing dispute between the Older
Persons Statute and the Maria da Penha Law, the aggravating clause
of article 121-A, § 2, Il, of the Penal Code, and demonstrates that the
National Risk Assessment Form and urgent protective measures,
designed for intimate partner violence, fail when the older woman
depends on the abuser-caregiver. It concludes that gender-based
protection must be articulated with the National Care Policy.
Keywords: Older women; Gender-based violence; Femicide; Ageism,;

Care; Protective measures.

1. INTRODUCAO



O Brasil envelhece mais rapidamente do que suas instituicoes
conseguem acompanhar. O Censo Demografico de 2022 registrou
mais de 32 milhdes de pessoas com sessenta anos ou mais, o
equivalente a 15,6% da populacao, e, entre elas, as mulheres sao
Maioria, porque vivem mais e, com frequéncia, vivem sos, vildvas ou
dependentes de filhos e netos (IBGE, 2023). Ao mesmo tempo, o
Disque 100, canal de denuncias do Ministério dos Direitos Humanos
e da Cidadania, recebe diariamente centenas de relatos de violéncia
contra pessoas idosas, a maior parte deles envolvendo mulheres,
praticada dentro de casa e por familiares; apenas nos dez primeiros
meses de 2025, foram mais de 150 mil denuncias e mais de um
milhao de violagdes registradas, em uma curva de crescimento que
supera 40% em relacao a 2023 (Ministério dos Direitos Humanos e da
Cidadania, 2026). A velhice feminina no Brasil &, para um

contingente expressivo de mulheres, uma velhice sob violéncia.

Essa violéncia, contudo, ndao encontra lugar nos marcos analiticos e
normativos que organizam o enfrentamento da violéncia contra a
mulher. A Lei Maria da Penha, a Lei do Feminicidio e os
instrumentos que as operacionalizam — o Formulario Nacional de
Avaliacao de Risco, as medidas protetivas de urgéncia, a rede de
atendimento — foram construidos em torno de uma figura
paradigmatica: a mulher adulta, em idade reprodutiva, agredida
pelo parceiro ou ex-parceiro em uma relacao conjugal ou afetiva. A
mulher de setenta anos negligenciada pelo filho que vive de sua
aposentadoria, humilhada pelo neto que a ameacga para obter
dinheiro, trancada no quarto pelo cuidador contratado ou agredida
pelo marido com quem convive ha cinco décadas nao cabe
inteiramente nesse paradigma. Ela €, ao mesmo tempo, mulher e
idosa, e os dois sistemas de protecao que o ordenamento lhe

oferece — o da Lei Maria da Penha e o do Estatuto da Pessoa |dosa



— tendem a disputar seu enquadramento em vez de somar-se para

protegé-la.

A hipdtese que orienta este artigo € a de que a violéncia contra a
mulher idosa constitui um ponto cego das politicas de protecao de
género no Brasil, produzido pela interseccao de dois sistemas de
invisibilizacao: o etarismo, que trata a velhice como declinio e a
pessoa idosa como objeto de tutela, e ndao como sujeito de direitos; e
o modelo conjugal de violéncia de género, que reconhece a
dominagao masculina quando ela se exerce entre parceiros, mas
Nnao a reconhece quando se exerce entre geracoes, de filhos sobre
maes, de netos sobre avds, de cuidadores sobre cuidadas. O
resultado € uma mulher duplamente invisivel: nem a politica de
género nem a politica da pessoa idosa a veem inteiramente, e o
sistema estatistico brasileiro, que nao desagrega os feminicidios por
faixa etaria de forma consistente, sequer permite saber quantas

delas morrem.

O objetivo geral do trabalho € analisar a violéncia contra a mulher
idosa no Brasil como fendmeno interseccional de género e idade,
com vistas a identificar as lacunas das politicas de protecao e a
propor sua articulacdo com a politica de cuidados. Para tanto,
perseguem-se quatro objetivos especificos: (i) construir o quadro
tedrico da interseccao entre etarismo e género, em didlogo com a
criminologia feminista e com as teorias do cuidado; (ii) sistematizar o
gue os dados oficiais e a literatura mostram — e ocultam — sobre a
violéncia contra mulheres idosas, inclusive em sua forma letal; (iii)
examinar a disputa de enguadramento entre o Estatuto da Pessoa
Idosa e a Lei Maria da Penha e o tratamento da idade na legislacao

do feminicidio; e (iv) demonstrar a inadequacao dos instrumentos



de avaliacao de risco e das medidas protetivas diante da idosa

dependente do agressor-cuidador, propondo alternativas.

A metodologia € tedrico-critica, de abordagem qualitativa, com
revisao bibliografica da literatura sobre envelhecimento, género,
violéncia e cuidado, analise documental da legislacao brasileira e dos
instrumentos internacionais aplicaveis e analise de dados
secundarios produzidos pelo Ministério dos Direitos Humanos e da
Cidadania, pelo Ministério das Mulheres, pelo Forum Brasileiro de
Seguranca Publica e pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica. A perspectiva epistemoldgica € a da criminologia
feminista (Mendes, 2017), acrescida da lente interseccional que,
como ensina Crenshaw (2002), exige examinar como o0s sistemas de
subordinacao se combinam para produzir experiéncias de

vulnerabilidade que nenhum deles explica isoladamente.

O artigo divide-se em quatro sec¢des, além desta introducgao e das
consideracdes finais. A segunda constrdi o referencial tedrico da
dupla invisibilidade. A terceira examina os dados e a literatura. A
quarta analisa o enquadramento juridico. A quinta discute a

avaliacao de risco, as medidas protetivas e a politica de cuidados.

2. ETARISMO, GENERO E A DUPLA INVISIBILIDADE DA MULHER
IDOSA

O termo etarismo (ageism) foi cunhado por Robert Butler (1969) para
designar uma forma de preconceito analoga ao racismo e ao
sexismo: a discriminacao sistematica contra as pessoas por serem
velhas, fundada em esteredtipos de decadéncia, improdutividade e
dependéncia. A Organizacao Mundial da Saude, em seu relatdrio

global sobre o tema, reconheceu o etarismmo como um determinante



de saude e de direitos que afeta, no mundo, uma em cada duas
pessoas, e que se manifesta nas instituicdes, nas relacoes
interpessoais € na autoimagem dos proprios idosos (World Health
Organization, 2021). Antes de Butler, Simone de Beauvoir (1990) havia
descrito a velhice como uma condicao que a sociedade constrdi e
nega ao mesmo tempo: o velho é tratado como um outro, como
alguém que ja ndao conta, e a sociedade que o exclui recusa-se a ver,
nele, seu proprio futuro. A violéncia contra a pessoa idosa, nessa

chave, € a face mais brutal de uma exclusao que comeca no olhar.

O etarismo, contudo, nao € neutro em relacdao ao género. Susan
Sontag (1972) formulou a tese do duplo padrao do envelhecimento:
enguanto os homens envelhecem adquirindo autoridade e
experiéncia, as mulheres envelhecem perdendo o Unico capital que
a sociedade patriarcal Ihes reconhecia — a juventude e a beleza — e
torname-se, por isso, socialmente invisiveis muito antes dos homens.
Toni Calasanti e Kathleen Slevin (2001) desenvolveram, a partir dessa
intuicao, uma gerontologia feminista que examina como as
desigualdades de género acumuladas ao longo da vida — salarios
menores, carreiras interrompidas pelo cuidado dos filhos,
aposentadorias mais baixas, viuvez — se convertem, na velhice, em
pobreza, dependéncia e exposicao a violéncia. No Brasil, Guita Grin
Debert (1999) mostrou como a reinvencao da velhice como terceira
idade ativa e consumidora conviveu com a reprivatizacao do
envelhecimento, isto €, com a transferéncia para as familias — e,
nelas, para as mulheres — da responsabilidade pelo cuidado dos
mais velhos, em um pais sem politicas publicas de cuidado de longa

duracao.

A criminologia feminista oferece a terceira camada do referencial.

Heleieth Saffioti (2004) descreveu o patriarcado como um sistema



de dominacgao-exploracao que atribui aos homens o direito de
controlar as mulheres e que se reproduz na familia como instituicao,
e Nnao apenas no casal. A mae idosa controlada pelo filho adulto, a
avo explorada economicamente pelo neto, a sogra agredida pelo
genro sao expressdes da mesma estrutura que produz a violéncia
conjugal; o que muda é o eixo geracional em gue o poder se exerce.
Cuita Debert e Maria Filomena Gregori (2008), ao examinar os
dilemas da categoria violéncia de género diante da Lei Maria da
Penha, chamaram atencao para o risco de a lel, ao privilegiar a
violéncia conjugal, deixar de alcancar a violéncia familiar que atinge
mulheres em outras posicdes — filhas, maes, avos — e de reduzir a
violéncia de género a violéncia contra a esposa. A adverténcia

revelou-se profética para o caso das idosas.

A quarta camada €& a das teorias do cuidado. Joan Tronto (2013)
definiu o cuidado como uma atividade politica, e nao apenas
privada, e sustentou que a distribuicdo desigual das
responsabilidades de cuidar — concentradas nas mulheres, nas
pessoas pobres e racializadas — € uma das formas mais persistentes
de injustica nas democracias contemporaneas. Helena Hirata e
Nadya Araujo Guimaraes (2012), a partir de pesquisas comparadas
sobre o trabalho do care, mostraram que o cuidado de idosos no
Brasil € realizado, em sua maior parte, por mulheres da familia, sem
remuneracao, sem formacao e sem apoio, ou por cuidadoras
contratadas em condicdes precarias. A violéncia contra a mulher
idosa nasce, com frequéncia, dessa configuracao: o filho
desempregado que volta a morar com a mae e passa a viver de sua
pensao, a filha sobrecarregada que negligencia, o cuidador sem
supervisao que abusa. O cuidado mal distribuido e ndo apoiado € o

terreno em que a dependéncia se converte em dominacao.



A combinacao dessas quatro camadas — etarismo, duplo padrao do
envelhecimento, patriarcado familiar e injustica do cuidado —
permite definir com precisao a dupla invisibilidade da mulher idosa.
Ela é invisivel para a politica de género porque nao corresponde a
vitima paradigmatica da violéncia conjugal; e é invisivel para a
politica da pessoa idosa porque esta, construida sob o signo da
tutela e da protecao genérica, nao distingue entre homens e
mulheres idosos e ndao reconhece que a violéncia contra elas tem
razbes de género. A interseccionalidade, no sentido de Crenshaw
(2002), nao € agui um ornamento tedrico: € o Unico instrumento
capaz de ver a mulher que os dois sistemas, cada um a seu modo,

deixam de ver.

3. O QUE OS DADOS MOSTRAM E O QUE OCULTAM

A principal fonte sobre a violéncia contra a pessoa idosa no Brasil
nao é o sistema de seguranca publica, mas o sistema de direitos
humanos. O Disque 100, criado em 1997 para denuncias de violéncia
contra criancas € ampliado para outros grupos, tornou-se o canal
gue concentra o maior volume de registros sobre pessoas idosas, e
seus dados, disponibilizados no Painel da Ouvidoria Nacional de
Direitos Humanos, permitem caracterizar o fendbmeno com razoavel
precisao (Ministério dos Direitos Humanos e da Cidadania, 2026). Em
2024, as pessoas idosas foram vitimas em cerca de 180 mil registros;
em 2025, representaram quase 28% de todas as vitimas de violacdes
de direitos humanos denunciadas no pais, com mais da metade dos
casos concentrada na faixa de setenta a oitenta e quatro anos. A
violéncia ocorre, em mais de 80% dos casos, dentro da residéncia da

vitima, e 0os agressores sao, em sua maioria, os proprios filhos.



Quando os dados sao lidos com perspectiva de género, o retrato se
define. Entre as mulheres idosas vitimas de violéncia contra a
integridade fisica, psicolégica e patrimonial registradas no Disque
100 em 2025, os filhos — homens e mulheres — foram os agressores
em 59,7% dos casos; somados aos netos, os descendentes diretos
ultrapassaram 65%. As mulheres com oitenta anos ou mais
representaram 38,3% das vitimas idosas, seguidas das faixas de
setenta a setenta e nove anos (35,4%) e de sessenta a sessenta e
nove anos (26,3%), o que indica que o risco cresce com a idade e com
a dependéncia. As vitimas eram, em sua maioria, mulheres com
ensino fundamental incompleto ou analfabetas, e a dependéncia
econdmica do agressor em relacao a vitima — e nao apenas o
inverso — apareceu como fator de risco recorrente. O Ligue 180,
canal do Ministério das Mulheres, registrou no mesmo ano 14,2 mil
denuncias de violéncia contra mulheres idosas, também com
predominio dos filhos entre os agressores (34,5%), seguidos de

vizinhos (Ministério dos Direitos Humanos e da Cidadania, 2026).

Esses dados confirmam o que a literatura brasileira sobre violéncia
contra a pessoa idosa vem documentando ha duas décadas. Maria
Cecilia de Souza Minayo (2003; 2005), em trabalhos que fundaram o
campo no pais, identificou a tipologia que ainda hoje organiza a
analise — violéncia fisica, psicoldgica, sexual, abandono, negligéncia,
abuso financeiro e econdmico e autonegligéncia — e demonstrou
gue a negligéncia e o abuso financeiro, e ndao a agressao fisica, sao as
formas mais frequentes, precisamente porque se exercem na
relacdo de dependéncia e de confianca. Edinilsa Ramos de Souza e
Minayo (2010) reconstruiram a tardia insercao do tema nas politicas
de saude. Marcio Mascarenhas e colaboradores (2012), ao analisar as
notificacdes do setor saude, mostraram que as vitimas idosas de

violéncia notificadas eram majoritariamente mulheres, que a



residéncia era o local predominante e que 0s agressores eram,
sobretudo, familiares. A revisao sistematica de Yongjie Yon e
colaboradores (2017), publicada no Lancet Global Health, estimou
gue uma em cada seis pessoas com sessenta anos ou Mmais sofreu
alguma forma de abuso no ano anterior, com a violéncia psicoldgica
e o abuso financeiro a frente, o que situa o Brasil em um quadro

global.

O que os dados mostram, portanto, € um padrao nitido: a violéncia
contra a mulher idosa €& domeéstica, familiar, intergeracional,
continuada e predominantemente nao fisica. E o oposto do
incidente violento discreto que o sistema penal sabe reconhecer. Ela
se manifesta na retencao do cartao do beneficio, na apropriacao da
casa, no isolamento, na humilhacao, na ameaca de internacao, na
privacao de alimentos e de medicamentos, na recusa de cuidados —
condutas que, isoladamente, parecem menores, € que, em conjunto,
configuram um regime de dominac¢ao sobre uma pessoa que nao
pode fugir. A literatura internacional sobre controle coercitivo, que
descreve exatamente essa configuracao na violéncia conjugal,
raramente foi aplicada a violéncia contra idosas; e a legislacao
brasileira, como se vera, trata a maior parte dessas condutas como

crimes de menor potencial ofensivo do Estatuto da Pessoa ldosa.

O que os dados ocultam é a morte. O Brasil ndao dispde de
estatisticas publicas consistentes sobre o nUmero de feminicidios de
mulheres idosas. O Anuario Brasileiro de Seguranca Publica, que
documentou 1.571 feminicidios em 2025 e detalhou o perfil racial das
vitimas, nao publica, de forma sistematica, sua distribuicao por faixa
etaria, e os registros policiais, construidos em torno da relacao
conjugal, tendem a classificar a morte de uma mulher idosa pelo

filno como homicidio, e nao como feminicidio, ainda que a



motivacao de género esteja presente (FOorum Brasileiro de
Seguranca Publica, 2026). O resultado € que a forma mais extrema
da violéncia contra a mulher idosa permanece estatisticamente
inexistente. A evidéncia estrangeira sugere que essa invisibilidade é
artificial. Hannah Bows (2019), ao analisar os homicidios domésticos
de pessoas idosas no Reino Unido entre 2010 e 2015, verificou que as
vitimas eram majoritariamente mulheres, que uma parcela
substancial fora morta por filhos adultos — e nao por parceiros —,
frequentemente em contextos de dependéncia, doenca mental ou
abuso de substancias do agressor, e que esses casos escapavam aos
mecanismos de revisao de homicidios domésticos desenhados para
a Violéncia de parceiro. Em outro estudo, a mesma autora
demonstrou que a violéncia sexual contra mulheres idosas é
sistematicamente subestimada pela pesquisa e pelas politicas,
porgue o esteredtipo da velhice assexuada impede que seja sequer

imaginada (Bows, 2018).

A tipologia dos feminicidios proposta por Stela Meneghel e Ana
Paula Portella (2017) — que distingue o feminicidio intimo, praticado
por parceiro ou ex-parceiro, do feminicidio familiar, praticado por
outros membros da familia — oferece o instrumento conceitual para
nomear o que falta contar. O feminicidio familiar de mulheres idosas,
praticado por filhos e netos em contextos de dependéncia e de
exploracao, € uma categoria que a legislacao brasileira admite, que a
literatura descreve e que o sistema estatistico ignora. Enquanto ele
nao for contado, a politica publica nao tera como dimensiona-lo

nem como preveni-lo.

4. ENTRE O ESTATUTO DA PESSOA IDOSA E A LEI MARIA DA
PENHA: A DISPUTA DE ENQUADRAMENTO



O ordenamento brasileiro oferece a mulher idosa dois sistemas de
protecao que nasceram com trés anos de diferenca e que raramente
dialogam. O primeiro é o Estatuto da Pessoa |Idosa, instituido pela
Lei n° 10.741, de 1° de outubro de 2003, e assim renomeado pela Lei
N° 14.423, de 2022, que substituiu a expressao “idoso” por “pessoa
idosa” em toda a legislacao federal (Brasil, 2003; 2022). O Estatuto
consolidou a Politica Nacional do |doso, de 1994, em um diploma de
direitos: garantiu prioridade de atendimento, criou medidas de
protecao aplicaveis quando os direitos da pessoa idosa sao
ameacados ou violados por acao ou omissao da familia, da
sociedade ou do Estado, e tipificou condutas especificas — o
abandono em instituicdes de saude ou de longa permanéncia, a
exposicao a perigo, 0s maus-tratos, a apropriacao de bens, proventos
Ou pensao, a retencao de cartao magnético de conta bancaria, a
coacao para doar, contratar ou testar, entre outras. A Lei n° 12.461, de
2011, acrescentou a notificacao compulsoria, pelos servicos de saude,
dos casos de suspeita ou confirmacao de violéncia (Brasil, 2011). O
Estatuto, contudo, € neutro em relacao ao género: nao distingue
entre homens e mulheres idosos, nao reconhece razbes de género
na violéncia e nao dispde de instrumentos de avaliagcao de risco nem
de medidas protetivas de urgéncia comparaveis aos da legislacao de

género.

O segundo sistema € a Lei Maria da Penha, que, embora construida
em torno da violéncia conjugal, foi redigida com amplitude
suficiente para alcancar a mulher idosa. Seu art. 2° assegura os
direitos nela previstos a toda mulher, “independentemente de
classe, raca, etnia, orientacao sexual, renda, cultura, nivel
educacional, idade e religiao”; seu art. 5° define a violéncia
domeéstica e familiar como qualquer acao ou omissao baseada no

género, praticada no ambito da unidade doméstica, da familia ou de



qualquer relacao intima de afeto, por qualquer pessoa, e nao apenas
pelo parceiro; e seu art. 7° descreve, entre as formas de violéncia, a
patrimonial — a retencao, subtracao ou destruicao de bens, valores,
documentos e recursos econdémicos — e a psicoldgica, com seus
elementos de isolamento, vigilancia, humilhacao e controle, que
correspondem com exatidao as condutas que os dados do Disque
100 registram (Brasil, 2006). O Superior Tribunal de Justica
consolidou, na Sumula 600, que a aplicacdao da lei nao exige
coabitacao entre vitima e agressor, e tem admitido sua incidéncia
nas violéncias praticadas por filhos contra maes, por netos contra
avdés e por genros contra sogras, desde que presente a

vulnerabilidade baseada no género (Brasil, 2017).

A disputa de enquadramento surge na pratica das instituicdes.
Quando um filho agride, ameaca ou explora a mae idosa, a
autoridade policial, o Ministério Publico e o juiz precisam decidir se a
conduta se enquadra no Estatuto da Pessoa ldosa — e entao segue,
em regra, o rito dos crimes de menor potencial ofensivo, com a
possibilidade de transacao penal e sem medidas protetivas de
urgéncia — ou na Lei Maria da Penha — e entao afasta o Juizado
Especial, autoriza as medidas protetivas e impde a competéncia das
varas especializadas. A escolha nao é apenas técnica: ela decide se a
vitima ¢é vista como idosa ou como mulher, e a tendéncia
dominante, documentada pela experiéncia forense, € a de ver a
idosa, porque o esteredtipo etarista € mais forte do que o
reconhecimento da dominacao de género. A questao central € a
demonstracao das “razdes de género” exigidas pelo art. 5% a
jurisprudéncia gque condiciona a aplicagcao da Lei Maria da Penha a
prova de que a violéncia decorreu da condi¢cao feminina da vitima, e
nao de sua condicao de idosa, opera como filtro que exclui

precisamente os casos em que as duas condi¢cdes se combinam. A



perspectiva interseccional sugere o caminho inverso: a violéncia
praticada pelo filho contra a mae idosa dependente, no contexto de
uma familia estruturada pela divisdo sexual do trabalho e do
cuidado, &, em regra, uma violéncia de género, porgue recai sobre
uma mulher cuja vulnerabilidade foi produzida ao longo da vida pela

posicao que o género lhe atribuiu.

A legislacao do feminicidio incorporou a idade de forma particular.
Desde a Lei n° 13.104, de 2015, a pena do feminicidio € aumentada
gquando o crime é praticado contra pessoa maior de sessenta anos,
previsao mantida pela Lei n° 14.994, de 2024, no art. 121-A, § 2°, inciso
Il, do Coédigo Penal, ao lado da vitima menor de catorze anos, com
deficiéncia ou portadora de doenca degenerativa, com aumento de
um terco até a metade (Brasil, 2024a). A majorante reconhece, no
plano simbdlico, a especial vulnerabilidade da mulher idosa; mas o
faz na l6égica do agravamento da pena, e nao na da prevencao. Ela s6
opera depois da morte, no julgamento do agressor, e pressupde que
a morte tenha sido classificada como feminicidio — o que, como se
viu, raramente ocorre quando o autor é o filho. A majorante, assim,
agrava a punicao de um crime que o sistema nao conta e nao

previne.

No plano internacional, a Convencao Interamericana sobre a
Protecao dos Direitos Humanos dos Idosos, adotada pela
Organizag¢ao dos Estados Americanos em 2015 e assinada pelo Brasil
no mesmo ano, foi o primeiro tratado vinculante a reconhecer
expressamente a interseccao entre idade e género: seu preambulo e
seus artigos afirmam que as mulheres idosas enfrentam formas
multiplas de discriminacao e de violéncia, e seu art. 9° obriga os
Estados a adotar medidas legislativas, administrativas e judiciais

para prevenir, investigar, sancionar e erradicar todas as formas de



abuso, negligéncia e maus-tratos contra a pessoa idosa, com
perspectiva de género (Organizacao dos Estados Americanos, 2015).
O Plano de Acao Internacional de Madri sobre o Envelhecimento ja
havia identificado, em 2002, a negligéncia, o abuso e a violéncia
contra as pessoas idosas, especialmente as mulheres, como uma das
qguestdes prioritarias para os Estados (United Nations, 2002). A
Recomendacao Geral n° 27 do Comité CEDAW, dedicada as
mulheres idosas, exigiu dos Estados que combatessem a violéncia
contra elas, inclusive a praticada por familiares e cuidadores, e que
produzissem dados desagregados por sexo e idade (United Nations,
2010). O direito internacional, portanto, ja viu a mulher idosa que o

direito interno brasileiro ainda hesita em ver.

5. AVALIACAO DE RISCO, MEDIDAS PROTETIVAS E A IDOSA
DEPENDENTE DO AGRESSOR-CUIDADOR

Mesmo quando a mulher idosa é enquadrada na Lei Maria da
Penha, os instrumentos que a lei mobiliza foram desenhados para
outra vitima. O Formulario Nacional de Avaliacao de Risco, instituido
pela Resolucao Conjunta n° 5, de 2020, do Conselho Nacional de
Justica e do Conselho Nacional do Ministério Publico e convertido
em lei pela Lei n° 14149, de 2021, é o principal instrumento de
identificacao do risco de agravamento e de letalidade da violéncia
domeéstica, e sua aplicacao é obrigatdoria desde o registro da
ocorréncia (Brasil, 2021). Seus itens, contudo, foram construidos a
partir da literatura sobre violéncia de parceiro intimo: perguntam
sobre ameacas de morte, uso de armas, ciume excessivo, controle
das atividades da vitima, separacao recente, nova relacao, gravidez,
violéncia sexual e histdrico de agressdes, e seu modelo de referéncia
€ o instrumento de avaliagao de perigo derivado da pesquisa de

Jacquelyn Campbell e colaboradores (2003) sobre os fatores de risco



do feminicidio conjugal. Aplicado a uma mulher de setenta e cinco
anos agredida pelo filho que vive de sua aposentadoria, o formulario
produz um resultado paradoxal: a maioria das perguntas nao se
aplica, o escore de risco é baixo e a vitima é classificada como caso
de menor gravidade, quando a literatura sobre violéncia contra
idosos indica que a dependéncia, o isolamento, a doenca mental ou
O uso de substancias pelo agressor e a exploracao econdmica sao,
precisamente, os fatores associados a escalada e a morte (Bows,

2019; Minayo, 2005).

As medidas protetivas de urgéncia apresentam dificuldade analoga.
Desenhadas para separar a vitima do agressor — afastamento do lar,
proibicao de aproximacao e de contato, suspensao de visitas —, elas
pressupdem que a separacao seja desejavel e possivel. Para a idosa
dependente do agressor-cuidador, a separacao pode significar a
perda do unico cuidado disponivel, por precario e violento que seja,
e a alternativa — a institucionalizacdao em uma instituicao de longa
permanéncia — é vivida por muitas mulheres como uma segunda
violéncia, além de ser, no Brasil, escassa, cara e desigualmente
distribuida. A Lei n°® 14.550, de 2023, ao esclarecer que as medidas
protetivas sao concedidas com base no relato da vitima,
independentemente da tipificacdo penal, e vigoram enquanto
persistir o risco, removeu obstaculos processuais importantes (Brasil,
2023); mas nao resolveu o dilema substantivo da idosa que precisa,
ao mesmo tempo, ser protegida do filho e cuidada por alguém. A
medida protetiva que afasta o agressor sem prover o cuidado € uma
medida que a vitima tenderd a nao pedir, a ndao cumprir ou a
revogar — e cada uma dessas situacdes ¢ lida pelo sistema como

desisténcia, e nao como auséncia de alternativa.



A dependéncia, ademais, é frequentemente reciproca. Os dados do
Disque 100 apontam que, em parcela significativa dos casos, é o
agressor que depende economicamente da vitima: o filho adulto
desempregado, com transtorno mental ou dependente quimico,
gue vive da aposentadoria da mae e a agride para obter dinheiro. A
vitima, nesses casos, resiste a denunciar ndao apenas por medo, mas
por amor e por responsabilidade: ela se vé como a ultima cuidadora
de um filho que ninguém mais acolhe, e a denuncia significaria
entrega-lo ao sistema penal. A criminologia feminista tem razdes
para levar essa resisténcia a sério. Vera Regina Pereira de Andrade
(2005) mostrou que o sistema penal, ao receber a violéncia contra a
mulher, submete a vitima a uma revitimizac¢ao institucional e tende
a reproduzir a seletividade de classe e raca sobre o acusado; na
violéncia intergeracional, a mae idosa que denuncia o filho pobre,
negro e doente sabe que o entrega a essa seletividade. Carmen Hein
de Campos (2015) e Soraia da Rosa Mendes (2017) advertiram que a
resposta exclusivamente penal a violéncia de género desloca o
Investimento necessario na rede de protecao. Para a mulher idosa, a
adverténcia é ainda mais pertinente: a resposta de que ela precisa

Nnao € a prisao do filho, mas o cuidado — dela e, muitas vezes, dele.

E nesse ponto que a Politica Nacional de Cuidados, instituida pela
Lei n°® 15.069, de 23 de dezembro de 2024, adquire relevancia para a
protecao de género. A lei reconhece o cuidado como direito de
guem precisa dele e de quem o prové, estabelece a
responsabilidade compartilhada entre Estado, familias, comunidade
e setor privado, define as pessoas idosas em situacao de
dependéncia como publico prioritario e prevé a articulacao dos
servicos de saude, assisténcia social e outras politicas em um
sistema de cuidados (Brasil, 2024b). Trata-se do primeiro

instrumento normativo brasileiro capaz de oferecer a idosa vitima de



violéncia o que a Lei Maria da Penha nao pode oferecer. uma
alternativa ao agressor-cuidador. A articulacao entre as duas
politicas &, por isso, a proposta central deste artigo, e pode ser

traduzida em cinco medidas.

Em primeiro lugar, o Formulario Nacional de Avaliacao de Risco deve
ser complementado por um modulo especifico para vitimas idosas,
gue incorpore os fatores de risco identificados pela literatura
gerontolégica e pela evidéncia sobre homicidios domésticos de
pessoas idosas: a dependéncia funcional e econdmica da vitima, a
dependéncia econdmica do agressor em relacdao a vitima, a
coabitacao forcada, o isolamento social, o transtorno mental ou o
uso de substancias pelo agressor, a existéncia de disputas
patrimoniais e a recusa ou a interrupcao de cuidados. Em segundo
lugar, a concessao de medidas protetivas a mulheres idosas
dependentes deve ser acompanhada, obrigatoriamente, de um
plano de cuidado, construido com a rede de assisténcia social e de
saude, que identifique quem cuidara da vitima apods o afastamento
do agressor, evitando que a protecao se converta em abandono. Em
terceiro lugar, as instituicdes de longa permanéncia e os servicos de
acolhimento devem ser integrados a rede de enfrentamento da
violéncia contra a mulher, como alternativas de protecao, € nao
apenas de assisténcia, com protocolos que preservem a autonomia
e a vontade da idosa. Em quarto lugar, o agressor-filho em situacao
de dependéncia quimica ou transtorno mental deve ser
encaminhado a servicos de saude e de reabilitacdo, como condicao
ou complemento das medidas protetivas, porque a protecao da mae
depende, em muitos casos, do tratamento do filho. Em quinto lugar,
O sistema estatistico deve passar a contar: os registros policiais de
feminicidio, as notificacdes de violéncia do setor saude e os painéis

do Disque 100 e do Ligue 180 devem ser desagregados por faixa



etaria, relacao com o agressor e situacao de dependéncia, de modo
gue o feminicidio familiar de mulheres idosas deixe de ser uma

categoria invisivel.

Nenhuma dessas medidas exige nova tipificacao penal. Todas
exigem que a politica de género e a politica de cuidados se
reconhecam como partes de um mesmo problema. A mulher idosa
agredida pelo filho ndao é um caso de familia que o Estatuto da
Pessoa Idosa resolve com uma transacao penal, nem um caso de
género que a Lei Maria da Penha resolve com um afastamento do
lar. E o caso de uma mulher cuja vulnerabilidade foi construida, ao
longo de décadas, pela posicao que o género lhe atribuiu —
cuidadora de todos, cuidada por ninguém — e cuja protecao, na
velhice, exige que o Estado assuma, enfim, a parte do cuidado que

sempre |lhe coube.

6. CONSIDERACOES FINAIS

Este artigo sustentou que a violéncia contra a mulher idosa constitui
um ponto cego das politicas de protecao de género no Brasil,
produzido pela interseccao entre o etarismo, que trata a pessoa
idosa como objeto de tutela, e o modelo conjugal de violéncia de
género, que reconhece a dominacao masculina entre parceiros, mas
nao entre geracdes. O referencial tedrico — de Butler, Sontag e
Beauvoir a Calasanti, Debert, Saffioti, Tronto e Hirata — permitiu
definir a dupla invisibilidade da mulher idosa e situa-la no contexto
da reprivatizacao do envelhecimento e da injustica do cuidado que

caracterizam a sociedade brasileira.

A analise dos dados confirmou a hipdtese. Os registros do Disque

100 e do Ligue 180 relativos a 2025 mostram que a violéncia contra a



mulher idosa é doméstica, familiar, intergeracional e continuada: os
filnos respondem por cerca de 60% dos casos, os descendentes
diretos por mais de 65%, as mulheres com oitenta anos ou Mais sao
as vitimas mais frequentes, e a negligéncia, a violéncia psicologica e
0 abuso patrimonial predominam sobre a agressao fisica. A forma
letal dessa violéncia, contudo, permanece estatisticamente
inexistente, porque o sistema brasileiro ndao desagrega o0s
feminicidios por faixa etaria e porque a morte de uma idosa pelo
filho é classificada como homicidio. A evidéncia internacional indica
gue se trata de uma invisibilidade artificial, e a tipologia do

feminicidio familiar oferece a categoria para nomea-la.

O exame do enguadramento juridico mostrou que o Estatuto da
Pessoa Idosa e a Lei Maria da Penha disputam a mulher idosa em
vez de somar-se para protegé-la; que a jurisprudéncia que exige a
prova de razdes de género distintas da condicao de idosa exclui
precisamente os casos em que as duas condicdes se combinam; e
gue a majorante do art. 121-A, § 2° I, do Cdédigo Penal reconhece a
vulnerabilidade da idosa apenas depois da morte. A analise dos
instrumentos de protecao demonstrou que o Formulario Nacional
de Avaliacdo de Risco subestima o risco das idosas, porque foi
construido para a violéncia de parceiro, e que as medidas protetivas
falham diante da idosa dependente do agressor-cuidador, porque

separam sem cuidar.

A proposta central do artigo € a articulacao entre a protecao de
género e a Politica Nacional de Cuidados, traduzida em cinco
medidas: um modulo especifico de avaliacao de risco para idosas,
planos de cuidado vinculados as medidas protetivas, a integracao
dos servicos de acolhimento a rede de enfrentamento, o

encaminhamento do agressor dependente a servicos de saude e a



desagregacao dos dados por idade, relacao e dependéncia. Como
agenda de pesquisa, impde-se investigar, a partir dos inquéritos e
processos de homicidio de mulheres idosas nos estados brasileiros,
em que proporcao esses casos envolvem filhos e netos, em que
contextos de dependéncia ocorrem e por que nao sao classificados
como feminicidio; examinar, com metodologias qualitativas, as
trajetdrias das idosas que buscam protecao e as razdes pelas quais
desistem; e acompanhar a implementacao da Politica Nacional de
Cuidados para verificar se ela alcanca, efetivamente, as mulheres
que o sistema de protecao de género nao alcanca. Enquanto isso
nao ocorre, a mulher que cuidou de todos ao longo da vida
continuara a envelhecer sob a violéncia de quem deveria cuidar dela

— € a morrer sem que sua morte sequer tenha nome.
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