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“A velhice apenas priva os homens inteligentes das qualidades inuteis a sua sabedoria.”

JOSEPH JOUBERT



RESUMO

Este trabalho faz uma analise sobre o arcabouco literario acerca da violéncia contra os 1dosos.
Ressalta o processo de envelhecimento populacional, sublinhando a violéncia contra a pessoa idosa
e as Politicas de Protecdo direcionadas a Pessoa Idosa, sobretudo no Brasil, com suas variadas
implicagdes. O aumento do envelhecimento se deu, devido as mudangas ocorridas com os avangos
tecnologicos ocorridos na medicina, requerendo assim, politicas publicas eficazes para responder a
este fenomeno social. Através dos dados coletados da revisdo de literatura, verificamos que a
violéncia, principalmente a negligéncia, pode ser vista devido a falta de compromisso de seus
familiares, que ndo querem se responsabilizar por estes. O trabalho aponta, uma analise da posi¢ao
da pessoa idosa no contexto social e as politicas publicas de protecdo social direcionadas a essa
parcela da populagao Brasileira. Sendo assim, o mesmo pretende colaborar para a reflexao sobre o
elemento estudado e os desafios para os profissionais que irdo trabalhar com esta tematica,
sobretudo os assistentes sociais, na consecugao da politica de assisténcia social, mais precisamente,
direcionado a pessoa Idosa.

Palavras-Chave: Politicas de Prote¢do Social. Pessoa Idosa. Violéncia Contra Idosos.



ABSTRACT

This work is an analysis of the literary framework on violence against the elderly. Emphasizes the
process of population aging, underlining the violence against elderly and Protection Policies
directed the Elderly, especially in Brazil, with its various implications. The increase in the aging
occurred due to changes with the technological advances in medicine, thus requiring, effective
public policies to respond to this social phenomenon. Using data collected from the literature
review, we found that violence, especially the neglect can be seen due to lack of commitment to
their families, who do not want to be responsible for these. The work shows an analysis of the
elderly person's position in the social context and public policies for social protection aimed at this
segment of the Brazilian population. Thus, it seeks to contribute to reflection on the studied
element and the challenges for professionals who will work with this theme, especially the social
workers in the pursuit of social welfare policy, more precisely directed to Gerry.

Keywords: Social Protection Policies. Elderly. Violence Against Seniors.
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1 INTRODUCAO

Este trabalho de Conclusdo de curso busca trazer algumas discussdes relacionadas
ao processo de envelhecimento populacional, a violéncia contra a pessoa idosa e as
politicas de prote¢do as pessoas dessa faixa etaria, sobretudo no Brasil, com suas variadas

implicagoes.

J4

Em primeiro lugar ¢ apresentado um panorama geral do processo de
envelhecimento populacional, destacando-se a realidade brasileira, com as implicacdes e

demandas que esse fenomeno traz.

Na segunda parte deste, ¢ discutido a questdo da violéncia e, sobretudo, a violéncia
contra a pessoa idosa , enfocando a analise de alguns dados no municipio de Jodo Pessoa,
as varias formas de violéncia a que estdo submetidos essa populacdo e seus agressores, que

na maioria das vezes sdo pessoas do seu convivio social.

E por fim, discutir sobre os multiplos rebatimentos do fendmeno de envelhecimento
populacional, faz-se um breve historico das politicas publicas brasileiras que contemplam a
populacdo idosa, a trajetoria de suas conquistas e as lutas por sua legitimacdo, enquanto
agentes de conquistas e frentes de luta pela garantia e usufruto dos direitos da populagao

idosa, pela sua afirmagao de sujeitos e cidadaos.

Neste sentido, o Trabalho de Conclusdo do Curso, procura demonstrar a situacao
real a que estdo submetidos os idosos em situagdo de violéncia, bem como, identificar se

houve avancgo com as politicas de prote¢ao social a pessoa idosa.
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2 REVISAO DE LITERATURA

O envelhecimento populacional, enquanto fendmeno social, composto pelas
dimensdes social, historica, politica, economica, ideologica, dentre outras, deve ser
compreendida também sob a 6tica da correlacdo de forcas e das contradigdes referentes ao
modelo econdmico vivenciado também na sociedade brasileira, ou seja, o capitalismo sob
os moldes neoliberais. Fazendo uma analise sob esta conjuntura, torna-se possivel detectar
formas diferenciadas de poder da populacdo idosa em contextos historicos distintos

(Paulino apud Goldman, 2000).

A forga politica desta parcela da populacdo vem conquistando espago e se tornando
visivel como fendmeno social relevante no Brasil. O idoso pode, e deve, ser visto enquanto
sujeito historico que pode intervir, através de sua agdo, no processo socio-histérico-politico
do pais. E célere que a emergéncia de movimentos sociais de aposentados e pensionistas na

metade da década de 80 demonstra a ocupagdo dos idosos no espago politico.

2.1 Envelhecimento Populacional

A populacdo mundial estd envelhecendo rapidamente. De acordo com alguns
autores, dentre eles, Berzins (2003, p. 22) onde sua pesquisa estima que a populagdo
mundial idosa seja de 629 milhdes de pessoas com um crescimento anual na taxa de 2%,
considerado este ritmo como o maior em relagdo ao resto da populagdo e trés vezes maior
que hé de 50 anos atras. Assim, o envelhecimento populacional até pouco tempo era visto

como especifico dos paises desenvolvidos.

A tematica do envelhecimento populacional tornou-se palco de discussdes em nivel
mundial. De acordo com Teixeira (2008, p. 28) a populacdo mundial ¢ atualmente de seis
bilhdes de pessoas aproximadamente, e cerca de 580 milhdes (9,8%) tem mais de 60 anos.
Segundo estimativas até o ano de 2025, 14% da populagdo sera considerada velha, ¢ a
proporg¢ao de muitos idosos (75 anos ou mais) terd um aumento significativo (TEIXEIRA,

2008, p. 39).
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De acordo com dados do perfil dos idosos, do Instituto Brasileiro de Geografia
Estatistica - IBGE (2000), em 1950 havia cerca de 204 milhdes de idosos no mundo ¢ em
1998 - quase cinco décadas depois - este contingente impetrava 579 milhdes de pessoas,

um crescimento de quase 8 milhdes de pessoas idosas por ano.

Destarte, o envelhecimento humano é um fenomeno social evidente. Também ¢
irrefutavel que a maioria das culturas tende a relegar os velhos, a favor da juventude e da
populacao adulta. Com isso, o idoso traz consigo uma bagagem da sua propria construgao
sociocultural sobre o avancar da idade. Anseios como medo da morte, inutilidade,
isolamento, desprezo e outros sofrimentos podem perpassar seus sentimentos, tornando a

trajetoria de vida cada vez mais sem razao.

Nao se deve considerar o idoso somente a partir da idade cronologica, apesar da
mesma ter sido aceita de forma massiva e quase como particular nas discussdes sobre o
envelhecimento. E necessario levar em consideragdo as idades bioldgica, social e
psicologica que nem sempre coincidem com a cronoldgica. Por isso, a diferenca entre as
mesmas ¢ importante, a fim de que se tenha uma compreensdo das varias dimensdes da

velhice.

Nota-se que com o aumento da populagdo mundial e a problematica que o
envelhecimento pode ocasionar, especialmente nos paises em desenvolvimento, com
parcos recursos € investimentos especificos em relagdo a pessoa idosa, que vive em
condi¢des precarias, ou seja, indignas para a sua sobrevivéncia ¢ que a ONU -—
Organizagdes das Nacdes Unidas colocou em pauta a criagdo de Assembléias Mundiais
sobre o Envelhecimento, com o propdsito de envolver os paises, em particular os governos,

em relacdo a nova questdo do envelhecimento da populagdo.

O envelhecimento populacional ¢ um fendmeno recente na historia da humanidade,
e vem seguido de expressivas mudancas demograficas, biologicas, sociais, econdmicas €
comportamentais. Resultante da reducdao das taxas de natalidade e de mortalidade e do
crescimento da populag@o idosa em relagdo aos demais grupos etarios. Além disso, se sebe
que as novas (re)configuragdes no mundo do trabalho que apontam para flexibilizacdo das
relagdes e precarizacdo de postos de trabalho; acentuados indices de desemprego, somado
ao desassalariamento, tendo em vista o crescimento das ocupagdes informais e a queda de

rendimentos da classe trabalhadora. Tudo isso como resultado das politicas neoliberais que
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configura uma quebra com os principios constitucionais e a intensificacdo das

desigualdades sociais.

O conjuntura atual, reflete diretamente na implementacdo e/ou efetivacdo das
politicas sociais no Brasil, sobretudo ao que concerne a Seguridade Social. A restricdo no
investimento com as politicas sociais implica na fragmentac¢ao das agdes e, em um carater
seletivo quanto ao acesso aos beneficios, focalizacdo das politicas e diminui¢do dos
recursos. Mediante tais condigdes, hd um descompasso evidente na relagdo da Previdéncia,
Assisténcia e Saide como um conjunto integrado de politicas da Seguridade, conforme
apregoa a CF/1988, a medida que observamos que estas politicas nao vém sendo
operacionalizadas na direcdo da proposta constitucional enquanto um sistema amplo de

protec¢do social, como expde Cabral (2000, p.125):

Embora haja conceitualmente uma unidade entre as trés areas que
compdem a Seguridade Social, a politica tragada para cada uma delas, a
sua administracdo e execu¢do tém se dado de maneira fragmentada,
contrariando os pressupostos doutrinarios.

Apds 20 anos de sua construgdo, a Seguridade Social ainda ndo vem sendo
praticada conforme prevista pela constituicao de 1988. As politicas do tripé — Previdéncia,
Saude e Assisténcia — sao executadas de forma desvinculada e a relagdo entre elas, ainda ¢
bastante incipiente, se distanciando da concep¢do de seguridade enquanto um conjunto,

que em sua totalidade deve ser integrado e articulado.

Embora seja bem verdade, que a proposta de articulagdo das politicas sociais e a
construgdo da Seguridade Social com a CF/1988, se constitui em um grande avanco no que
diz respeito ao reconhecimento desta, como “sistema de prote¢do social amplo, com
perspectivas universalizantes e fundado na amplificag¢do da cidadania social” (BEHRING e
BOSCHETTI, 2007, p.9), esta, ao longo de sua existéncia vem sendo negada,
desconsiderada e ndo executada conforme disposto na Carta Magna 1988. Isto porque, este
avango constitucional se d4 acompanhado de retrocessos politicos, sobretudo num contexto

neoliberal de desmontes dos direitos sociais historicamente conquistados.
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No ambito da Previdéncia Social percebe-se que a classe trabalhadora tem sido
penalizada, j& que o fator condicionante para se ter acesso a essa politica, € estar inserido
no mercado de trabalho, com vista ao principio da contributividade. Neste sentido, a
Previdéncia Social dita publica, enquanto um seguro social que se paga para ter direito a
protecdo, ¢ contraditorio e excludente, ao passo que num pais como o Brasil com um
elevado indice de desemprego e disparidades exorbitantes as pessoas mal dispdem das
condi¢cdes necessarias para a subsisténcia. Assim compreendemos, porque uma grande
parcela da populagdo nao tem sido atendida pela Previdéncia e, sem acesso aos beneficios
sao destituidas de protec¢ao social. Acrescenta-se ainda outro viés no desmonte dos direitos
previdencidrios: as reformas que tém trazido para a classe trabalhadora perdas

significativas.

2.2 Envelhecimento Populacional Brasileiro

O progressivo aumento do envelhecimento no Brasil ¢ um fendmeno da sociedade
contemporanea, visto que vem ocorrendo transformacdes no aspecto demografico do nosso
pais, fato resultante dos avangos tecnologicos utilizados pela medicina, desenvolvimento
das condi¢des sanitarias, ambientais e nutricionais. E notério que o Estado brasileiro nas
ultimas décadas tem aumentado a expectativa de vida, sendo assim, a realidade do

envelhecimento tornou-se palco de desafios na modernidade.

A ONU estabelece 60 anos a idade que demarca o inicio da velhice nos paises
considerados em desenvolvimento e 65 anos nos paises desenvolvidos, embora existam
muitas variagdes sociais e individuais que interfiram no ritmo do envelhecimento de cada
um. Esta demarcagdo ¢ vista como uma resposta as mudancas evolutivas compartilhadas
pela maioria das pessoas dos varios grupos etérios, em virtude de determinagdo biologica,

histérica e social. (Paulino apud Neri, 1991).

No Brasil sdo consideradas pessoas idosas, segundo o marco legal estabelecido na
Politica Nacional do Idoso (1994) e no Estatuto do Idoso (2003), as pessoas com de 60

anos ou mais.
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De acordo com os dados do IBGE, no final do século passado, eram estimados 590
milhdes de pessoas no mundo com idade igual ou superior a sessenta anos, sendo previsto

para 2025 um bilhdo e duzentos milhdes, alcancando dois bilhdes em 2050.

No caso brasileiro o envelhecimento populacional desde o final dos anos 1960, vem
apresentando modificagdes na sua estrutura etaria, com crescimento quantitativo e
percentual da populagdo de idosos atingindo 8,6% da populacdo total no ano de 2000
(TEIXEIRA 2008, p. 21). Crescimento esse, que, segundo Veras (1994), deve-se ao
aumento da expectativa de vida e ao declinio da taxa de fecundidade, gragas aos avangos
da medicina, aos programas de esterilizagdo em massa nas regides carentes ¢ as altas taxas

de mortalidade da populacao jovem, dentre outros fatores.

Em 2025, os idosos no Brasil atingirdo uma cifra aproximada de 30 milhdes de
pessoas, o equivalente a 15% da populagdo. Estudos mostram que, devido as quedas das
taxas de fecundidade, sobretudo a partir das décadas de 70 e 80 e a diminui¢ao gradativa
das taxas de mortalidade registradas nas ultimas décadas, o envelhecimento da populagao
brasileira ¢ irreversivel. O pais de jovens comeg¢a a mudar sua estrutura demografica com o

aumento e a presenca notavel dos cabelos grisalhos. (SILVA, IN INTERNET).

Nos ultimos 60 anos, o nimero absoluto de pessoas com mais de 60 anos aumentou
nove vezes. Nesta perspectiva Beltrdo, Camarano e Kanso (2004) apud Camarano (2004)
destacam-se que para 2020 um contingente de aproximadamente 30,9 milhdes de pessoas
acima de 60 anos, em decorréncia de um acelerado crescimento populacional e, em parte,
da inércia demografica, ou seja, da grande propor¢ao do crescimento que ja esta
determinada pela faixa etaria atual, sendo resultado do ritmo de crescimento de outros

segmentos populacionais.

Além disso, a propor¢do “mais idosa”, isto ¢, de 80 anos ou mais, também esta
aumentando, alterando a composi¢do etaria dentro do proprio grupo, ou seja, a populagao
considerada idosa também esta envelhecendo (CAMARANO et al. 1997 apud MULLER
2010).

A populagdo idosa constitui um grupo enorme e heterogéneo de brasileiros/as que
primeiro se distingue do ponto de vista subjetivo: cada um envelhece a seu modo. Mas,
socialmente a diversidade também ¢ muito grande: viver nas cidades ou nas regides rurais,

pertencer a determinada classe social, ser do género feminino ou masculino, possuir ou nao



18

um bom ni- vel educacional, ser autonomo ou depender de outras pessoas financeiramente,
por problemas de satide ou por outras deficiéncias sdo algumas das mais importantes

diferencas. (Manual de enfrentamento da violéncia contra o 1doso.)

A sociedade trata os idosos de maneira contraditdria, reproduzindo a visdo negativa
do envelhecimento, conservando e reproduzindo a idéia de que s6 valemos enquanto
produzimos, como os idosos estdo fora do mercado de trabalho e na maioria das vezes
recebendo uma pequena aposentadoria, sdo considerados inuteis € um peso para a
sociedade. Mas por outro lado hd também, uma visdo positiva no aspecto de que o idoso
teve sua historia de vida, sabedoria, experiéncia e contribui¢do as familias e a sociedade de
maneira geral. Portanto os idosos ajudam a produzir a ideologia negativa sobre eles, pois
muitos ndo aceitam a perda de poder, uns que s6 viveram para o trabalho sentem sua
propria identidade se desmoronando ao se aposentarem e varios se prendem numa solidao

inutil, acabando em sua maior parte entrando em processo de depressao.

O processo do desenvolvimento econdmico enaltece a mentalidade de valorizagdo
do descartavel e do novo, que se generaliza também para as pessoas mais velhas, vistas

como retrogradas, conservadoras, ndo produtivas e ndo consumidoras.

De acordo com o Conselho Estadual do Idoso, a Paraiba tem uma populagao de 398
mil idosos e, proporcionalmente, € a terceira maior do Brasil, perdendo apenas para o Rio
de Janeiro e do Rio Grande do Sul. A informacao ¢ do presidente do Conselho, Antonio de
Almeida Cavalcante, que palestrou na manha da quinta-feira 31 de julho de 2008 na
Assembléia Legislativa da Paraiba, para discutir politicas publicas que atendam as
necessidades dos idosos (ASCOM-ASSEMBLEIA LEGISLATIVA/PB 2008. Disponivel

em: <www.paraibal.com.br>. acesso em: 22 mar de 2015).

Este fendmeno se cogita também em relagdo a economia e na sociedade pelo
processo de mudanga econdmica e social, principalmente nas diferengas por sexo,
educagdo e renda, sendo considerados significativos. No que concerne a estrutura
econdmica, ¢ visivel as alteracdes ocorridas no mercado de trabalho, aumentando a
populagdo ndo produtiva e tendo uma diminuigdo na contribuicdo do sistema da

previdéncia social, resultando numa sobrecarga para a populagao economicamente ativa.

Outro aspecto relacionado a questdo do envelhecimento ¢ a violéncia praticada

contra os 1dosos, vista como um fendmeno universal. Na maioria das vezes essa violéncia
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se expressa de maneira normal e naturalizada, ficando oculta nas relagcdes entre as
pessoas, nos usos € nos costumes. A violéncia contra a pessoa idosa no Brasil € no mundo
se da nas relacdes entre ricos e pobres, entre os géneros, as ragas € os grupos de idade nas

varias esferas do poder politico, institucional e familiar.

A violéncia contra esse segmento populacional é recente no Brasil e no mundo.
Data-se de 1975, os abusos de idosos que foram descritos em revistas cientificas como
‘espancamento de avos’ (Baker 1975). Aqui no Brasil, a questdo comecou a ganhar
visibilidade na década de 1990 (Machado et al 1997; 2001; Machado, 2002; Souza et al,
1998; Menezes, 1999; Souza et al, 2002; Minayo & Souza, 2003) bem depois que a
preocupacdo com a qualidade de vida dos idosos entrou na agenda da satde publica

brasileira (Veras, 1994). (MINAYO 2005, p. 16).

No Brasil o envelhecimento populacional ¢ considerado um fenéomeno feminino,
devido as transformacdes das relagdes de género que vem ocorrendo em nosso pais,
resultante do declinio da taxa de natalidade, ocorrendo assim um aumento da participacdo
da mulher no mercado de trabalho e no nivel educacional. Com isso surgem as
consequéncias sociais em relagdo a existéncia de varias geracdes convivendo com um ou

mais idosos, sendo que o nimero de mulheres supera o de homens.

As mulheres formam a maioria da populagdo idosa em todo o mundo. Em 2002
existiam cerca de 678 homens para cada mil mulheres idosas no mundo (IBGE 2005).
Mesmo as mulheres vivendo mais, elas acumulam mais desvantagens (violéncia,
discriminacdo, saldrios inferiores em relacdo aos dos homens, dupla jornada etc.) e as
mesmas tem maior possibilidade de serem mais pobres que os homens. (BERZINS, 2003,

P. 28).

A populagdo feminina teve um aumento maior da esperanca de vida que a
populacdo masculina. Em 1991, as mulheres possuiam em média 7,2 anos a mais que 0s
homens e em 2000 chegou a 7,8 anos. Os fatores que mais contribuem para uma maior

longevidade da populagdo feminina sdo:

1) Protecdo hormonal do estrégeno;
2) Inser¢do diferente no mercado de trabalho;

3) Consumo diferente de tabaco e alcool;
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4) Postura diferenciada em relagao a satide/doenca.

Com o aumento da populacdo idosa feminina hé repercussdes significativas por
demandas de politicas ptblicas. Mesmo a mulher tendo conseguido uma maior inser¢ao no
mercado do trabalho, ela recebe menores saldrios comparada aos homens. Outro ponto a
ser analisado diz respeito ao fato de que embora as mulheres vivam mais do que os
homens, elas estdo mais sujeitas a deficiéncias fisicas e mentais do que seus companheiros.
E também ha um contingente elevado de mulheres morando sozinhas, 14% em 1998. Além
disso, 12,1% moravam em familias na condi¢do de “outros parentes”. “Outros parentes”
podem significar, em rela¢do ao chefe do domicilio, maes, sogras, irmas ou outro tipo de
parentes. Em 1995, a maior parte do contingente feminino de “outros parentes” (74%) era

formada por viivas (CAMARANO, 2002, P. 61).

Outro aspecto em relagdo ao envelhecimento populacional sdo as transformacgdes
ocorridas nas familias, o que segundo Peixoto (2004), o envelhecimento tem sido analisado
sob multiplos aspectos, tais como a sociabilidade, as relagdes entre as geragdes, as
transmissdes materiais e afetivas e o asilamento, entre outros. Consequentemente um

maior numero de familias chefiadas por idosos.

Essas alteracdes refletem-se na composicao dos arranjos familiares. Conforme os
estudos de Kanso, Leitdo e Mello (2004), observam-se um crescimento na propor¢ao de
familias com a presenca de idosos, como resultado do envelhecimento populacional: Esta
proporcao passou de 21,1% em 1980 para 24,1% em 2000. O crescimento ocorreu entre as
familias de idosos que em 1980 eram responsaveis por 17,1% das familias brasileiras e em
2000, passaram a constituir 20,9% delas. A queda na taxa de fecundidade ocasionou, nas
ultimas décadas, na diminui¢do do tamanho médio das familias brasileiras, o que pode ser

observado pelo menor niimero de filhos.

No que diz respeito a renda dos idosos, a aposentadoria e as pensdes sdo as
principais fontes de renda dos domicilios; contudo, 36% do rendimento da populacdo
masculina ainda advém do trabalho, sendo esta a segunda principal fonte de renda. J& nas
mulheres, o percentual ¢ de apenas 10%. A principal fonte de renda das mulheres ¢ oriunda

de pensdes. Cerca de 45% da populagdo feminina sdo viuvas.

Pesquisas realizadas por Berzins (2003) mostram que em muitas cidades e,

sobretudo no Nordeste, o dinheiro das aposentadorias e beneficios sdo as principais fontes
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de arrecadacdo do municipio e manutencao das familias. Em 3.479 dos 5.507 municipios
brasileiros, a soma dos beneficios dos aposentados ¢ maior do que o Fundo de Participagao
dos Municipios, verbas repassadas pelo governo federal. Segundo Camarano (2002) apud
Berzins (2003) afirma que as familias brasileiras nas quais existem idosos estdo em
melhores condigdes econdmicas do que as demais familias. Isso estd relacionado
diretamente aos tipos de arranjos internos e etapas do ciclo familiar que constituem
relacdes diferenciadas de dependéncia econdmica entre os membros familiares, como a
universalizacao dos beneficios da seguridade social (Beneficio de Prestacao Continuada e

Renda Mensal Vitalicia).

Devido a crise econdomica e de desemprego que o pais vem passando nas ultimas
décadas, tem ocasionado modificagdes nas condi¢des de vida das familias brasileiras. Com
1sso muitos filhos casados com suas familias, voltam a morar com seus pais, por estarem
excluidos do mercado de trabalho e sem condi¢des para arcar com as despesas. Como
resultado dessa crise os pais/avos tém se responsabilizado pelo orgamento para ajudar aos

filhos e netos, compartilhando na contribuicao para o sustento dos mesmos.

Em relagdo a escolaridade dos idosos, um dos grandes desafios para as politicas
publicas de atendimento aos mesmos ¢ a promoc¢do da inclusdo através dos niveis de
escolaridade. Embora, os avangos do crescimento que ocorreu no percentual de idosos
alfabetizados no pais, em 2000 ainda existiam no Brasil 5,1 milhdes de idosos analfabetos

e 64,8% declararam que sabiam ler e escrever pelo menos um bilhete simples.

No que concerne ao género, os homens s3o, mais alfabetizados que as mulheres
(67,7% contra 62,6% respectivamente), segundo o perfil de Idosos Responsaveis pelo
Domicilio. Até o inicio dos1960, o acesso ao ensino fundamental era reservado as classes
mais abastadas e particularmente aos homens. As mulheres ficavam com o papel de serem

donas de casa e maes, ndo proporcionando um lugar na vida produtiva.

Segundo os dados do IBGE (2010), revela que a média nacional de anos de estudo
era de 3,4 anos (a média da populagdo adulta ¢ de 5,7 anos), um indice muito baixo e que
se diferencia nas diversas regidoes do Brasil. Por exemplo, no Distrito Federal, a média ¢ de
6 anos de estudo e, no Maranhao, apenas 1,5 anos. Esta diferenca se manifesta também nas
capitais onde o indice ¢ superior ao do pais. Em Florianépolis, a média chega 7,2 anos e,
no Rio Branco, a 2,7 anos. Apenas 10,5% dos idosos responsaveis pelo domicilio t€ém pelo

menos o ensino médio e um indice menor, 4%, tém curso superior.



22

De acordo com os estudos de Pereira (2005), podemos dizer que o fenomeno
envelhecimento social traz consigo trés evidéncias: que o envelhecimento ¢ um fend6meno
socio-politico que pela primeira vez se torna um tema de interesse nos meios intelectuais e
politicos, sendo sustentado pelo progressivo envelhecimento da populacdo; que com o
envelhecimento ha o surgimento de novas necessidades referentes as dimensdes biologica,
psicologica, econdmica, social e de cidadania das pessoas idosas, decorrentes do fendmeno
do envelhecimento e das condigdes estruturais e historicas em que este ¢ produzido; e que
com o envelhecimento, as politicas, os servigos, as instituigdes e os agentes de protecao
convencionais nao mais respondem adequadamente as novas necessidades desse segmento
populacional, o que exige a revisao dos compromissos com o bem-estar dessa parcela da
populacdo, tanto por parte do Estado quanto por parte da sociedade e da familia.

(MULLER, 2008, P. 31).

Diante do exposto, o que a realidade brasileira tem mostrado ¢ que o fendmeno de
envelhecimento populacional ndo tem sido acompanhado por estudos e servicos que deem
conta desta demanda. O processo de implementagdo de politicas publicas, com vistas a
minimizar os efeitos deste fendmeno, tem se apresentado de forma dramatica, onde a crise
publica em setores importantes como saude e previdéncia, retrata o quadro de abandono as
questdes sociais, incluindo nesta realidade o grupo social dos idosos (Paulino apud

Goldman, 2000).

Segundo o Censo de 2010, a populacao de pessoas idosas ¢ a que mais cresce no
Brasil, configurando um fendmeno novo e desafiador para a sociedade, para as familias e
para os governos. A fim de termos uma ideia da dimensdo das mudangas que estamos
vivendo, no inicio do século XX, a esperan¢a de vida do brasileiro ndo passava dos 33.5
anos, chegando aos 50 na metade desse mesmo século. Em 2011, o nivel de idade chegou
ha 74,08 anos sendo que as mulheres estao vivendo sete anos a mais do que os homens. (In

Manual de Enfrentamento da Violéncia contra o Idoso).

O avanco do numero de idosos na populagdo impacta inteiramente na familia, que
na maioria dos casos nao possui condi¢des de proporcionar-lhe os cuidados que necessita,
situacdo que ¢ agravada pela pobreza e pela falta de servigos publicos e privados de
atendimento médico e social ao idoso, principalmente quando se encontra frageis. Sendo
assim, a atencao a familia é outro fato importante e desafiador que se propde a sociedade

brasileira.
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No caso brasileiro o envelhecimento populacional desde o final dos anos 1960, vem
apresentando modificagdes na sua estrutura etaria, com crescimento quantitativo e
percentual da populacdo de idosos atingindo 8,6 % da populagdo total no ano de 2000.
Crescimento esse, que, segundo Veras (1994), deve-se ao aumento da expectativa de vida e
ao declinio da taxa de fecundidade, gracas aos avancos da medicina, aos programas de
esterilizagdo em massa nas regides carentes e as altas taxas de mortalidade da populagao

jovem, dentre outros fatores.

A questdo do envelhecimento torna-se mais complexo incluido as desigualdades

sociais com a falta de informacdes, preconceito e o desrespeito a pessoa idosa.

A velhice carrega os estigmas da incapacidade funcional e social
do individuo, reduzindo muitas vezes, a um fardo para os seus
responsaveis, concorrendo assim, a exclusdo familiar e social.
(Revista Brasileira de Enfermagem — REBEN, 2013).

As modificagdes ocorridas na piramide populacional do Brasil diferenciam-se das
ocorridas na Europa, sendo que na Europa a populagdo demorou cerca de 140 anos para
envelhecer, j4 no Brasil dobrou-se o nivel de esperanga de vida ao nascer em poucas

décadas.

Outro aspecto importante em relacdo ao envelhecimento € o processo de mudanca
econdmica e social, principalmente nas diferencas por sexo, educagdo e renda, sendo
considerados expressivos. No que diz respeito a estrutura econdmica, ¢ notdrio as
alteragcdes ocorridas no mercado de trabalho, aumentando a populacao nao produtiva e
tendo uma diminuicdo na contribuicdo do sistema da previdéncia social, resultando numa

sobrecarga para a populagdo economicamente ativa.

A violéncia praticada contra os idosos ¢ vista como um fendmeno universal. Pois
muitas vezes se expressa de maneira normal e naturalizada, ficando oculta nas rela¢des
entre as pessoas, nos usos € nos costumes. A violéncia contra a pessoa idosa no Brasil e no
mundo se da nas relagdes entre ricos e pobres, entre os géneros, as ragas e os grupos de

idade nas varias esferas do poder politico, institucional e familiar.
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O envelhecimento populacional ¢ considerado um fendmeno feminino como dito
anteriormente, e isto ocorre devido as transformacdes das relacdes de género que vem
ocorrendo em nosso pais, resultante do declinio da taxa de natalidade, ocorrendo assim um
aumento da participacdo da mulher no mercado de trabalho e no nivel educacional. Com
isso surgem as consequéncias sociais em relacdo a existéncia de vdarias geracdes

convivendo com um ou mais idosos, sendo que o numero de mulheres supera o de homens.

Ha diferencas significativas referentes a expectativa de vida entre homens e
mulheres, correspondendo em torno de 7,6 anos. Esta diferenga explica, em parte, a
chamada feminizagao da velhice no Brasil. Contudo, ha que se destacar, conforme relatam
pesquisas gerontoldgicas, que as mulheres de idade avangada (e ndo os homens) estdo mais
expostas a pobreza e a soliddo. Além disso, detém maiores taxas de institucionalizagao,
possuem um maior risco de morbidade, consultam mais médicos e tém menos
oportunidades de contar com um companheiro em seus ultimos anos de vida. Portanto, a
mulher idosa constitui um grupo social que merece intervengdes sociais que levem em

conta as suas condigdes especificas. (IN revista UNATI, acesso em 09 de fev de 2015)

As mulheres formam a maioria da populagdo idosa em todo o mundo. Em 2002
existiam cerca de 678 homens para cada mil mulheres idosas no mundo. Mesmo as
mulheres vivendo mais, elas acumulam mais desvantagens (violéncia, discriminagdo,
salarios inferiores em relagdo aos dos homens, dupla jornada etc.) e as mesmas tem maior

possibilidade de serem mais pobres que os homens. (Figueiredo, apud, BERZINS, 2003).

Com o aumento da populacdo idosa feminina héd repercussdes significativas por
demandas de politicas publicas. Mesmo a mulher tendo conseguido uma maior inser¢ao no
mercado do trabalho, ela recebe menor saldrios que o homem. Outro ponto a ser analisado
diz respeito ao fato de que embora as mulheres vivam mais do que os homens, elas estdo
mais sujeitas a deficiéncias fisicas e mentais do que seus companheiros. E também ha um
contingente elevado de mulheres morando sozinhas, 14% em 1998. Além disso, 12,1%
moravam em familias na condi¢do de “outros parentes”. “Outros parentes” podem
significar, em relacdo ao chefe do domicilio, maes, sogras, irmas ou outro tipo de parentes.
Em 1995, a maior parte do contingente feminino de “outros parentes” (74%) era formada

por viuvas. (Figueiredo apud CAMARANO, 2010).
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Outro fator que merece ser divulgado ¢ a questdo dos filhos e outros parentes sob a
responsabilidade dos idosos. Este mostra a desmistificagdo da imagem negativa do idoso
como dependente de seus parentes, e pode-se perceber que o0 mesmo desempenha um papel
socioecondmico essencial na familia. Este fato pode colaborar para o rompimento de
preconceitos ¢ da falta de solidariedade com essa parcela da populacdo, muitas vezes

associada a carga e inutilidade social.

Por outro lado, devido a crise econdmica e de desemprego que o pais vem passando
nas ultimas décadas, tem ocasionado modificagdes nas condi¢des de vida das familias
brasileiras. Com isso muitos filhos casados com suas familias, voltam a morar com seus
pais, por estarem excluidos do mercado de trabalho e sem condi¢des para arcar com as
despesas cotidianas. Como resultado dessa crise os pais/avos tém se responsabilizado pelo
orcamento para ajudar aos filhos e netos, compartilhando na contribuicdo para o sustento

dos mesmos, muitas vezes comprometendo a renda minima que os idosos recebem.

Segundo estudos de Pereira (2005), pode-se dizer que o fendmeno envelhecimento
social traz consigo trés evidéncias: que o envelhecimento ¢ um fendmeno socio-politico
que pela primeira vez se torna um tema de interesse nos meios intelectuais e politicos,
sendo sustentado pelo progressivo envelhecimento da populacdo; que com o
envelhecimento ha o surgimento de novas necessidades referentes as dimensdes biologica,
psicologica, econdmica, social e de cidadania das pessoas idosas, decorrentes do fendmeno
do envelhecimento e das condigdes estruturais e historicas em que este ¢ produzido; e que
com o envelhecimento, as politicas, os servigos, as instituigdes e os agentes de protecao
convencionais nao mais respondem adequadamente as novas necessidades desse segmento
populacional, o que exige a revisao dos compromissos com o bem-estar dessa parcela da
populacdo, tanto por parte do Estado quanto por parte da sociedade e da familia.

(MULLER apud PEREIRA, 2005).

2.3 Violéncia Contra A Pessoa Idosa

A violéncia contra a pessoa idosa estd centrada na negacdo da vida, do

desmoronamento do poder legalizado pelo direito adquirido na forma da lei, ou pela
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transgressdo de confianga intergeracional, pela nega¢do da diferenga, pela distancia de suas
realizagdes efetivas dos potenciais dos idosos e, além disso, pelo impedimento de sua

palavra, de sua participagao.

As violéncias contra a pessoa idosa podem ser perceptiveis ou invisiveis: as
perceptiveis sdo as mortes e lesdes; as invisiveis sao as que acontecem sem machucar o

corpo, mas causam danos irreparaveis como sofrimento, desesperanca, depressao e medo.

O termo violéncia origina-se do latim violentia que significa o ato de violentar
abusivamente contra o direito natural, exercendo constrangimento sobre determinada
pessoa por obriga-la algo contra sua vontade (FIGUEIREDO apud CLIMENE&
BURALLLI, 1998).

A Organizagao Mundial de Saude — OMS define violéncia contra o idoso como um
ato Unico ou repetitivo ou mesmo a omissao, podendo ser tanto intencional como
involuntaria, que cause dano, sofrimento ou angustia. A mesma pode ser praticada dentro
ou fora do ambiente domestico por algum membro da familia ou ainda por pessoas que

exercam uma relacdo de poder sobre a pessoa idosa.

Segundo MINAYO a “Violéncia” ¢ uma nogdo referente aos processos € as
relacdes sociais interpessoais, de grupos, de classes, de género, ou objetivadas em
instituigdes, quando empregam diferentes formas, métodos e meios de aniquilamento de

outrem, ou de sua coacao direta ou indireta, causando lhes danos fisicos mentais e morais.

Ainda segundo a autora supracitada, a violéncia ndo tem como fator unicausal o
aspecto biologico. Trata-se de um problema biopsicossocial, que tem como espaco de
criacdo e desenvolvimento a vida em sociedade, de forma que para entendé-la seria

necessario apelar para a especificidade historica.

A violéncia se desenvolve nas relagdes entre os individuos que se constroem ou se
delimitam de forma assimétrica, onde o poder se encontra com certo individuo que

determina o seu querer em detrimento de outros.

De acordo com Minayo (2004), a violéncia contra idosos aparece da seguinte
maneira: (1) estrutural ocasionada pela desigualdade social e naturalizada nas relacdes de

pobreza, miséria e discriminagdo; (2) interpessoal que se dd nas interagdes e relagdes
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cotidianas; e (3) institucional que se refere a aplicacdo ou a omissao na gestao das politicas

sociais e pelas instituicdes de assisténcia.

Estabeleceram Internacionalmente algumas categorias e tipologias para nomear as

diferentes formas de violéncia cometidas contra a pessoa idosa (Minayo, 2004).

Abuso fisico, maus tratos fisicos ou violéncia fisica, que sdo expressoes
referentes ao uso da forca fisica para compelir os idosos a fazerem o que nao desejam, para
feri-los, provocar-lhes dor, incapacidade ou morte. Desta forma, verificar-se-a que os tipos

de violéncias mais visiveis sdo:

v Abuso psicologico, violéncia psicologica ou maus tratos
psicologicos correspondem a agressdoes verbais ou gestuais com o
objetivo de aterrorizar os idosos, humilha-los, restringir sua liberdade ou
isola-los do convivio social;

v' Abuso sexual, violéncia sexual sdo termos que se referem ao ato ou
jogo sexual de carater homo ou hetero-relacional, utilizando pessoas
idosas. Esses abusos visam a obter excitacdo, relagdo sexual ou praticas
erdticas por meio de aliciamento, violéncia fisica ou ameacas;

v Abandono ¢ uma forma de violéncia que se manifesta pela
auséncia ou deser¢@o dos responsaveis governamentais, institucionais ou
familiares de prestarem socorro a uma pessoa idosa que necessite de
protecao;

v" Negligéncia refere-se a recusa ou a omissdo de cuidados devidos e
necessarios aos idosos, por parte dos responsaveis familiares ou
institucionais. A negligéncia ¢ uma das formas de violéncia contra os
idosos mais presente no Pais. Ela se manifesta frequentemente, associada
a outros abusos que geram lesdes e traumas fisicos, emocionais e sociais,
em particular, para os que se encontram em situa¢do de multipla
dependéncia ou incapacidade;

v Abuso financeiro e econdmico consiste na exploragdo impropria
ou ilegal dos idosos ou ao uso ndo consentido por eles de seus recursos
financeiros e patrimoniais. Esse tipo de violéncia ocorre, sobretudo, no
ambito familiar;

v' Auto-negligéncia diz respeito a conduta da pessoa idosa que
ameaga sua propria saude ou seguranga, pela recusa de prover cuidados
necessarios a si mesmos.
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De acordo com matéria do Jornal Hoje, Dentincias de violéncia contra idosos
crescem nos ultimos trés anos, dentre os tipos de violéncias destaca-se a Violéncia
financeira que tem um indice de ocupacdo no ranking de a terceira maior causa das
denuncias. Na maioria dos casos, um parente se apropria do dinheiro da vitima. Foram
pouco mais de oito mil em 2011 para mais de 23 mil em 2012 e quase 40 mil em 2013, ¢ a
violéncia financeira representou a terceira maior causa dessas denuncias, perdeu apenas
para negligéncia e violéncia psicologica. Os casos de abuso financeiro foram de pouco
mais de quatro mil em 2011 para mais de nove mil em 2012 e quase 17 mil em 2013. No
ano passado, digo em 2014, a retencao de salarios e bens, representou a grande maioria das
dentincias. Quase metade das vitimas tem mais de 76 anos e a maioria ¢ mulher. Os
estados que registraram a maioria de queixas foram Sao Paulo, Rio de Janeiro e Minas

Gerais. (In http://gl.globo.com/jornal-hoje/noticia/2014/08/denuncias-de-violencia-contra-

1dosos-crescem-nos-ultimos-tres-anos.html)

A Organizacao das Nagdes Unidas (ONU) e a Rede Internacional de Prevencado a
Violéncia contra a Pessoa Idosa declararam a data de 15 de junho como o Dia Mundial de
Conscientizagdo da Violéncia contra a Pessoa Idosa, data que foi celebrada, pela primeira
vez em 2006, com a realizagdo de campanhas por todo o mundo, tendo como principal
objetivo estimular reflexdes que possibilitassem: criar consciéncia social, politica e
universal, acerca da existéncia da violéncia; Estimular a percep¢ao de que a violéncia ¢
uma grave e inaceitavel violagdo aos Direitos Humanos e, portanto, ndo deve ser

naturalizada; Incentivar o debate e fortalecer formas de prevenir a violéncia.

Outra classificagdo, das diversas dimensdes da violéncia contra os idosos,
semelhante em alguns aspectos ¢ a de Faleiros (2007), que classifica a violéncia em trés

dimensdes: a violéncia socio-politica, a violéncia institucional e a violéncia intrafamiliar.

A violéncia soécio-politica atinge tanto os individuos idosos como os ndo idosos,
mas tem sua particularidade ao se aproveitar de situagdes de vulnerabilidade ou
fragilizacdo dos idosos para a pratica de roubos, furtos, discriminacdo nos transportes e
discriminacdo social. Esta violéncia se refere as relacdes sociais gerais que abrangem
grupos e pessoas consideradas delinquentes comuns e as estruturas politicas e econdmicas

desiguais geradoras de exclusdo e exploracao dos individuos.
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A violéncia institucional constitui-se no tipo de relagdo existente nas instituigdes,
nos abrigos publicos ou privados em que se humilha e infantiliza o idoso, em que nado se
ouve a opinido do idoso e ndo se respeita a autonomia deste, dentre outras situacdes que
resultam em sofrimento para o idoso nesse contexto institucional. Dentre as dimensoes
desta violéncia, pode-se destacar o abandono, o mau atendimento, a extorsdo, a negligéncia
na administracdo de medicamentos, a falta de paciéncia em se ouvir o idoso, a chantagem,
0 atraso excessivo no atendimento, dentre outras (MULLER, 2008, 57p, apud FALEIROS,
2007).

Com relagao a este tipo de violéncia, Faleiros (2007, p.45) acrescenta:

Esta violéncia pode estar combinada com os tipos especificados na
violéncia intrafamiliar e na violéncia sdcio-politica, podendo ser também
enquadrada de acordo com as dimensdes da violéncia intrafamiliar.

Na maioria das vezes as queixas e reclamagdes de violéncia contra os idosos se da
nas instituigdes que prestam os servicos de satde e previdéncia social, que reporta uma
cultura de discriminagdo por género, classe e idade, causando sofrimento para os idosos
mais vulneraveis por nao dispor de condigdes para escolherem por outro servigo. Muitos
deles mostram sua revolta de que ser aposentado significa ser maltratado pelo sistema
social de assisténcia publica, revelando as longas filas que demandam a falta de
entendimento ou entendimento confuso com os profissionais e a omissdo de uma relacao

pessoal e adequada, de ser compreendida por quem necessita de cuidados.

Em 1991, os planos de saude no Brasil maltrataram os idosos, visando, sobretudo o
lucro, privilegiam a adesdo de idosos saudaveis, negam informagdes sobre a variedade de
tratamentos, estimulam a alta hospitalar precoce e estimulam a administracdo de
medicamentos e exames diagnosticos de menor custo (Brasil, 2002, apud Fonseca e

Gongalves, 2007, 5p).

Podemos citar também, a questdo dos transportes publicos e de transito, que se
inclui nao apenas pelo design dos Onibus, cujas escadas de acesso sdao muito altas, e ainda

pela falta de compromisso de muitos motoristas que ndo param no ponto, ¢ quando param
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ndo esperam que o idoso se assente, para ndo cair. E também o desrespeito de muitos

usudrios que nao cedem lugares de assento, aos que teriam prioridade.

A maioria das violéncias praticadas contra os idosos ocorre no ambiente familiar,
os autores dessas violéncias sdo em geral filhos e netos das vitimas, mas também amigos,
inquilinos e senhorios. Acrescenta que, em geral, esses adultos sdo sujeitos que podem ter
vindo de um lar de relagdes violentas. Além disso, o que se devem considerar também sao
a dependéncia entre ambos, o historico de sua relacdo e a dindmica geracional e ainda
outros fatores como o empobrecimento da populacdo, a reorganizagdo familiar que tem
alterado os papéis sociais tradicionais, assim como a invalidez fisica ou mental do idoso, o
estresse do cuidador, um padrao prévio de relacionamento permeado pela violéncia,
problemas e dificuldades do cuidador, a moradia conjunta, as perdas materiais, o
isolamento social, a doenca do idoso e a consequente diminui¢do de sua capacidade
funcional e cognitiva do idoso proveniente do processo de envelhecimento. (Muller, 2008,

apud Fonseca e Gongalves 2003).

A violéncia doméstica ou intrafamiliar caracteriza-se por toda a acdo ou omissao
que prejudique o bem-estar, a integridade fisica, psicologica ou a liberdade e o direito ao
pleno desenvolvimento de um membro da familia (Batista, 2003; Cesca, 2004; Gongalves,

2005; Morgado, 2005).

A violéncia que se desenvolve no espago intrafamiliar ¢ bastante complexa e
delicada, sendo extremamente dificil ser percebida devido o siléncio das familias dos
idosos violentados. A inseguranca, o medo de represdlias oriundos do conflito da
consanguinidade, da proximidade, do afeto, do amor, do instinto de prote¢ao em defesa do
agressor, sao alguns exemplos de justificativas para a omissdo dos idosos, quando

violentados por seus familiares (Menezes18, 1999).

A violéncia familiar — € considerado um problema nacional e internacional. Sao
particularmente acentuados os abusos e negligéncias que se repetem por embate de
geragOes, por problemas de espago fisico, ou seja, varias geragdes dividindo o mesmo
espaco, por dificuldades financeiras que costumam se somar a um imagindrio social que
analisa a velhice como ‘decadéncia’, ‘dependéncia’ e os idosos como ‘passado’ e

‘descartavel’.
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E ainda outro tipo de violéncia contra idosos frequentes sdo os abusos financeiros e
econOmicos. Pesquisa do Instituto Brasileiro de Ciéncias Criminais, consolidando dados da
Delegacia Especializada de Protecdo ao Idoso de Sao Paulo, comprova que mais de 60%
das queixas desse grupo a policia, se referem a disputas dos familiares pela posse de seus
bens ou por dificuldades financeiras das familias em arcar com a sua manutencao

(IBCCRIM, 2004).

Minayo (2004) afirma que:

[...] estudos parciais feitos no pais apontam que a maior das queixas dos
velhos ¢ contra filhos, netos ou conjuges e outros 7% se referem a outros
parentes. As denuncias enfatizam em primeiro lugar abusos economicos
(tentativas de apropriagdo dos bens do idoso ou a abandono material
cometido contra ele), em segundo lugar, agressoes fisicas e em terceiro,
recusa dos familiares em dar-lhes protecao.

Logo, corroborando com a supramencionada autora, podemos afirmar que a maioria das
violéncias fisicas cometidas pelos filhos (homens) estd associada ao alcoolismo: deles

proprios ou dos pais idosos.

Geralmente o agressor familiar possuem as seguintes caracteristicas:

v' Vive na mesma casa que a vitima;
v" Depende do idoso ou o idoso depende dele;

E abusador de alcool e drogas, ou o idoso dependente dele ¢ abusador,
tem vinculos afetivos frouxos e pouco comunicativos com o idoso;

Vive socialmente isolado e assim mantém o idoso;

v Sofreu ou sofre agressdes por parte dos idosos; depressdo, transtorno
mental.

A mesma relevancia foi observada por Costa e Chaves (2004) no estudo das

denuncias na Delegacia de Belo Horizonte que também atende aos idosos. Os abusos
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analisados pelo IBCCRIM (2004) geralmente foram cometidos por familiares, em
tentativas de forcar procuracdes que lhes deem acesso a bens patrimoniais dos velhos; na
realizagdo de vendas de bens e imoOveis sem 0 seu consentimento; por meio da expulsao
deles do seu tradicional espago fisico e social do lar ou por seu confinamento em algum
aposento minimo em residéncias que por direito lhes pertencem, dentre outras formas de

coagao.

De acordo com Silva (2004), tais “atos e atitudes dos filhos e de outros parentes
visam, quase sempre, a tomada de bens, objetos e rendas, sem o consentimento dos
idosos”. Portanto, as queixas de abuso econOmico e financeiro se associam as varias

formas de maus tratos fisicos e psicoldgicos que produzem lesdes, traumas ou até a morte.

E necessario considerar que a violéncia intrafamiliar € os maus-tratos, nao podem
ser analisados fora do contexto da violéncia social/estrutural aos quais os idosos estdo
inseridos. Também ¢ de fundamental importdncia analisar as mudancas dos arranjos

familiares e o papel da mulher vista anteriormente como 'cuidadora'.

Outra questdo relevante no que concerne a violéncia institucional ao segmento
maior de 60 anos, corresponde as ILP — Instituicdo de Longa Permanéncia, inclusive as que
sdo conveniadas pelo Estado, devido os maus-tratos a que os idosos sdo submetidos, ¢
ainda pela falta ou inadequagdo de alimentos e omissdao dos cuidados médicos peculiares

de quem necessitam.

Diariamente a midia anuncia que esta aumentando o nimero de idosos violentados,
sendo que nao existem dados concretos para fazer séries historicas e produzir
comparagdes. As Ultimas tentativas de sistematizacdo apontam somente para casos de

mortes, das lesdes e dos traumas que exigiram internagdes, por isso foram registrados.

As violéncias e os acidentes no Brasil constituem 3,5% dos oObitos dos idosos,
ocupando o sexto lugar na mortalidade, depois das doengas do aparelho circulatério, das
neoplasias, das enfermidades respiratorias, digestivas e endocrinas. De acordo com
Minayo (2004) morrem cerca de 1.300 idosos por acidentes e violéncias por ano,
significando por dia, uma média de 35 oObitos, dos quais 66% sdo de homens e 34% de

mulheres.
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Podemos sublinhar ainda que os acidentes de transportes e quedas sdo duas causas
de mortes principais dos idosos, devido as quedas estarem relacionadas a outros fatores,
que vao desde a fragilidade fisica até¢ a omissdao de cuidados no ambiente em que vivem os

1dosos.

No Brasil, as informagdes sobre doengas, lesdes e traumas provocadas por causas violentas
em idosos ainda sdao pouco consistentes, fato observado também na literatura internacional
que ressalta uma elevada subnotificacdo em todo o mundo. Alguns pesquisadores, dentre

eles Minayo (2004), estimam que:

[...] 70% das lesoes e traumas sofridos pelos velhos ndo comparecem as
estatisticas. No Brasil ha cerca de 93.000 idosos que se internam por ano
por causa de quedas (53%), violéncias e agressdes (27%) e acidentes de
transito (20%).

Podemos destacar que um dos avangos em relagdo a prote¢@o ao idoso foi a criagdo
de mecanismos de combate a violéncia, com a implantacdo dos conselhos estaduais e
municipais, promotorias, delegacias voltadas para a questdo do idoso, além do servico de
atendimento telefonico, comoo disque-idoso, que estd presente em algumas Capitais do
Brasil, como mais uma forma de denunciar as praticas de violéncia contra este segmento; a
exemplo do Distrito Federal - que com um més de funcionamento - registrou mais de 100
dentincias de maus tratos neste curto periodo de funcionamento. A maioria das ligagdes ¢ a
propria familia que cometem as agressoes, 70%. Nota-se que no Estado da Paraiba existe o
disque-idoso em Campina Grande-PB e o Disque Cidadao 1 2 3 para qualquer tipo de
violéncia e qualquer publico, tendo como ente investigador o Ministério Publico e as

delegacias .

Segundo Luna, a Paraiba tem atualmente 451 mil idosos, sendo o primeiro Estado
do Nordeste e o quinto do Brasil com pessoas acima dos 60 anos. Com o aumento da

populagdo idosa surge um maior numero de violéncia contra essa faixa etaria.

Segundo a autora acima elencada, ela buscou mapear a violéncia contra o idoso em

Jodo Pessoa; identificando os tipos de violéncia e as condi¢des de sua ocorréncia. Na
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analise documental do banco de dados do Conselho Municipal dos Direitos dos Idosos-
CMDI/JP, relativas as notificagdes de violéncia entre 2011 e abril de 2013, resultou no
total de 135 queixas contra idosos, 61,5% das vitimas eram do sexo feminino, 33,3% do
sexo masculino e 5,2% casais. A negligencia foi a queixa mais frequente (34%) seguida de
agressao (25%) e abandono (18,3%). Em mais de 80% dos casos o denunciado ¢ da familia

e a denuncia é andénima.

Corroborando com esses dados, podemos confirmar também que, através de uma
pesquisa realizada no Programa de Atengdo a pessoa Idosa — PAPI, no municipio de Jodao
Pessoa, no ano de 2010, na qual apresentou uma amostra que 85% dos usudrios do sexo
feminino e 15% do sexo masculino, ou seja, as idosas sdo as que mais sofrem violéncia por

parte de seus familiares.

Estes dados confirmam uma tendéncia apontada por Minayo (2005), qual seja: no
que concerne a especificidade de género, todas as investigagdes mostram que, no interior
da casa, as mulheres, proporcionalmente, sio mais abusadas que os homens (MINAYO,

2005).

Ainda relacionada a pesquisa, constata-se que os idosos, 30% dos usudrios do
programa sao acometidos de negligéncia, 25%, exploragdo financeira, 17% maus tratos,

10% abandono, 8% agressao psicoldgica, 8% agressao verbal, 2% agressao fisica.

Neste sentido, a pesquisa revela que, a maioria dos usudrios, sujeitos da pesquisa,
sofre negligéncia por parte de seus familiares, ou seja, recusam ou omite de cuidados
devidos e necessarios a estes idosos, como falta de alimentagdo adequada, higiene precéria,

falta de cuidados com a saude, falta de medicamentos.

Em segundo lugar a exploragdo financeira, utilizando de forma imprépria ou ilegal,

sem o consentido dos idosos de seus recursos financeiros e patrimoniais.

Em terceiro lugar, os maus tratos, onde os idosos sdo obrigados a fazerem o que
nao desejam, ferindo-os na maioria das vezes. A forma pela qual os idosos sdo tratados por
seus familiares, causando-lhes diversos transtornos, como exemplo, uma idosa que ¢
maltratada pelo seu esposo, onde o mesmo agride verbalmente, e segundo relatos de

vizinhos agride fisicamente, s6 que a idosa nega, com medo do companheiro.
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Em quarto lugar, o abandono por parte de seus familiares, deixando os idosos sem

nenhuma protecao.

Em quinto lugar, a violéncia psicologica e verbal aterrorizando os idosos,
humilhando-os, e restringindo sua liberdade ou isolando-os do convivio social. (dados da

minha monografia, fazendo uma ponte com os dados CMI)

Portanto, o que se percebe dos usuarios sujeitos da pesquisa, ¢ que a maioria das
agressoes sofridas pelos idosos ¢ realizada no seu espago de convivio familiar, os quais

deveriam prestar a assisténcia adequada a estes, o que na verdade, ocorre o contrario.

Para combater os diversos tipos de violagdes de direitos da pessoa idosa, a Gestao
Publica Municipal em Jodo Pessoa através do CMDI, elaborou em bases dos dados acima
citados um plano de ag¢do de prevencdo e combate a violéncia contra idosos com o fim de
sensibilizar a sociedade de forma geral e ao fortalecimento da rede de prote¢ao aos idosos:
realizagdao de foruns para discutir o envelhecimento e familia; ciclo de palestras; rodas de
conversas; oficinas e campanhas de promog¢do do respeito ao idoso com divulgagdo dos

direitos dos idosos, por meio de cartilhas e outros recursos comunicativos;

Além do CMDI, existem outros servigos oferecidos na prevengao e protecdo a
pessoa idosa no municipio de Jodo Pessoa: Disque 100; Disque 1 2 3, Delegacia do Idoso;

Centro de Referencia Especializado da Assisténcia Social - CREAS;

A resolugdo N° 109, de 11 de novembro de 2009, aprova a Tipificacdo Nacional de

Servigos Socioassistenciais.

Resolve: Art. 1°. Aprovar a Tipificagdo Nacional de Servigos Socioassistenciais,
conforme anexos, organizados por niveis de complexidade do SUAS: Prote¢ao Social
Basica e Protecao Social Especial de Média e Alta Complexidade, de acordo com a

disposicao abaixo:
I - Servicos de Protecao Social Basica:

a) Servico de Prote¢do ¢ Atendimento Integral a Familia (PAIF); b) Servico de
Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos; ¢) Servico de Protecdo Social Basica no

domicilio para pessoas com deficiéncia e idosas.

I - Servigos de Proteg¢ao Social Especial de Média Complexidade:
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a) Servico de Protecdo e Atendimento Especializado a Familias e Individuos
(PAEFI); b) Servi¢o Especializado em Abordagem Social; ¢) Servico de Protecdo Social a
Adolescentes em Cumprimento de Medida Socioeducativa de Liberdade Assistida (LA), e
de Prestacdo de Servigos a Comunidade (PSC); d) Servico de Protegdo Social Especial
para Pessoas com Deficiéncia, Idosas e suas Familias; e) Servico Especializado para

Pessoas em Situagdo de Rua.

I - Servigos de Prote¢do Social Especial de Alta Complexidade: a) Servigo de
Acolhimento Institucional, nas seguintes modalidades:- abrigo institucional; - Casa-Lar;
Casa de Passagem; Residéncia Inclusiva. b) Servico de Acolhimento em Republica; c)
Servico de Acolhimento em Familia Acolhedora; d) Servico de Prote¢ao em Situagdes de

Calamidades Publicas e de Emergéncias.

Em Jodo Pessoa o idoso vitima de violéncia sdo atendidos nos CREAS (PAEFI;) e
CREAS (POP) seguindo a tipificacdo dos servigos socioassistenciais além da rede

intersetorial de protecdo a essa populagao.

Neste sentido, podemos afirmar que uma das consequéncias do envelhecimento
populacional em relacdo as politicas de prote¢do social ao idoso, os servicos e as
instituicdes que prestam servigos a esse segmento populacional, ¢ que os mesmos tornam-
se incipientes as novas necessidades da popula¢do idosa. E fundamental que haja uma
revisdo dos compromissos com o bem-estar dessa populagdo, tanto em relagdo ao Estado,

como também da sociedade e da familia.

2.4 As causas de mortes de idosos no Brasil

As causas mais frequentes de mortes em idosos no caso brasileiro se dao em

acidentes de transito, quedas, homicidios e suicidios.

Minayo (2005) destaca que no Brasil, os acidentes de transito estdo dentre as
violéncias que mais mata idosos no pais. Porém, hd que pontuarmos algumas
diferenciagdes importantes por fragdes de idade e por sexo nessa vitimizagdo. Tomando

como exemplo o ano 2000, no grupo de 60-69 morreram mais mulheres (37,2%) que
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homens (31,8%). A partir dos 70 anos o quadro se inverte. Os homens de 70 a 79 anos
corresponderam a 31% e as mulheres, a 27%. A partir de 80 e mais anos, 22,3% dos dbitos
de homens e 9,8% mulheres. A segunda causa de morte violenta sao as quedas. Em 2000
elas corresponderam a 8,9% dessas mortes. As mulheres sdo as principais vitimas e ficam
sempre em desvantagem com o passar da idade. Em 2000 elas corresponderam a 33,6%
das mortes de mulheres com 80 anos ou mais. Os homicidios tem alta significAncia na

vitimiza¢ao dos idosos, vindo a seguir dos acidentes de transporte e das quedas.

Entretanto, no ano de 1991, essas trés causas juntas representaram 62,3% do total
de obitos por violéncia e acidentes de homens e 69% das mortes de mulheres idosas.
Também sdo elevadas as taxas de suicidio de idosos muito mais significativos do que a
media para a populagdo brasileira. Enquanto para o Brasil, em todas as idades as taxas
foram de 3,5%/100.000 em 1991 e de 4,00/100.000 em 2000, para o grupo acima de 60
anos, elas sdo de 6,87%/100.000 em 1991 e sobem para 7,49/100.000 em 2000.

Estudos nacionais e internacionais referem que, enquanto os acidentes de transito e
de transporte sdo a primeira causa externa especifica de mortes de idosos, as quedas sdao o
principal tipo de agravo que leva a interna¢do desse grupo populacional e o mais
importante motivo pelo qual os velhos procuram os servicos de emergéncia.
Frequentemente, as lesdes e os traumas provocados por quedas em pessoas idosas, ocorrem
em casa, entre o quarto e o banheiro, ou nas vias publicas, nas travessias das ruas, ao subir
nos onibus ou ao se locomoverem dentro deles. Associam- se na maioria das vezes, a
instabilidade visual e postural tipicas da idade e a negligencia de que sdo vitimas. (Souza,

et al 1998, Minayo 2001).

3 PROTECAO SOCIAL AO IDOSO

Uma das consequéncias do envelhecimento populacional em relagdo as politicas de
protecdo social ao idoso, 0s servicos e as instituigdes que prestam servigos a esse segmento
populacional, ¢ que os mesmos tornam-se incipientes as novas necessidades da populagdo
idosa. E fundamental que haja uma revisdo dos compromissos com o bem-estar dessa

populacgao, tanto em relagdo ao Estado, como também da sociedade e da familia.
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Conforme Camarano (2004), a incorporacdo das questdes referentes ao
envelhecimento populacional nas politicas brasileiras foi fruto de pressdes e influéncia da
sociedade civil, onde se destacam a criacdo da Sociedade Brasileira de Geriatria e
Gerontologia em 1961, que tinha um dos seus objetivos “estimular iniciativas e obras
sociais de amparo a velhice e cooperar com outras organizagdes interessadas em atividades
educacionais, assistenciais e de pesquisas relacionadas com a Geriatria e Gerontologia”
(CAMARANQO, 2004, p. 264) e os Grupos de Convivéncia do SESC em 1963, cuja
preocupacao inicial com o desamparo e a solidao dos comerciarios aposentados deflagrou
uma politica dirigida ao idoso . Logo, percebe-se que foi a partir da sociedade organizada,
que se conseguiram conquistas em relacao aos direitos dos idosos, pois os mesmos foram

os autores principais dessas lutas.

O SESC - Servigo Social do Comércio foi criado em 1946, pelo decreto—lei n°
9.853 com objetivo de promover o trabalho social dos comerciérios e de sua familia, tinha

como finalidade primordial a valorizacao e a promog¢ao da pessoa humana.

A partir de 1960 iniciou-se a acdo do SESC, com uma politica voltada para o
segmento i1doso, principalmente em relagdo a assisténcia social devido as instituicdes da

época ser voltadas apenas para o atendimento asilar.

O trabalho do SESC tornou-se cada vez mais conhecido, e passou por diversas
modificagdes com o passar dos anos. Atualmente ha trés projetos considerados basicos:

Centros de Convivéncia, Escolas Abertas a Terceira Idade e Preparo para a Aposentadoria.

I3

Os objetivos dos Centros de Convivéncia para idosos ¢ estabelecer o equilibrio
social, estimular a sua participacdo na sociedade, uma melhor interatividade com os
colegas do grupo e um bem-estar para essa parcela da populacdo, e ainda delongar as

implicacgdes negativas da velhice.

Ha também as associagdes de aposentados e pensionistas, que inicialmente defendia
apenas os aposentados, mas ultimamente estdo se transformando em Centros de

Convivéncia com o intuito de proporcionar aos seus associados lazer e convivio social.

Outro aspecto importante em relagdo aos idosos foi a conquista através do SESC
juntamente com as Universidades, a criagdo das Escolas Abertas ou faculdades da Terceira

idade. A primeira dessas Universidades surgiu em Toulouse, na Fran¢a. Aqui no Brasil, a
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primeira iniciativa nesse caso, foi da Unicamp (Universidade Estadual de Campinas), que

em 1977criou a primeira escola da terceira idade em nosso pais.

As politicas reservadas aos idosos até a década de 1980, centravam suas agdes na
garantia de renda e assisténcia social através do asilamento para os idosos em situacao de
risco social; aqueles que detinham condigdes socio-econdmicas melhores ndo eram
prestados programas ou servi¢os de qualquer natureza. Mas foi nessa década que os idosos
comecaram a se integrar e foi a partir dai que surgiram as primeiras associagdes de idosos
no Brasil. Foi nessa época que surgiu a sociedade cientifica, onde deu inicio aos primeiros
estudos gerontologicos e realizou varios seminarios € congressos, sensibilizando assim, os

governos e a sociedade para a questao do envelhecimento.

A partir de 1988, com a promulgacao da Constitui¢ao Federal as politicas sociais
passaram a abranger todos os segmentos populacionais, que segundo Pasinato (2004,

p.266):

[...] introduziu o conceito de seguridade social, fazendo com que a rede
de protecdo social deixasse de estar vinculada apenas no contexto
estritamente social-trabalhista e assistencialista e passasse a adquirir uma
conotagdo de direto de cidadania.

Outro marco da prote¢do social ao idoso foi a Constitui¢do Federal do Brasil de
1988, onde se estabeleceu no seu Capitulo VII, Artigo 230 (BRASIL, 1992, p.103), que
diz: “A familia, a sociedade e o Estado tém o dever de amparar as pessoas idosas,
assegurando sua participa¢do na comunidade, defendendo sua dignidade e bem-estar e

garantindo-lhes o direito a vida”.

Sendo assim, a Constitui¢do responsabiliza a familia no amparo ao idoso,
garantindo sua participagdo e convivio familiar e comunitario, que ¢ colocado também na

Politica Nacional do Idoso - PNI (BRASIL, 1998, art.3°) e no Estatuto (art.3°).

Em relacdo a Assisténcia Social, diz que a mesma representou um avango na
melhoria da qualidade de vida dos idosos, pois recebeu uma nova institucionalidade,

passando a se pautar pelo paradigma da cidadania ampliada e a funcionar como politica
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publica concretizadora de direitos sociais bdasicos, particularmente de criangas, idosos,

portadores de deficiéncia, familias e pessoas vulneraveis social e economicamente. Isso

porque passou a ser regida pela Lei Federal n® 8742, de 7 de dezembro de 1993, a Lei

Organica da Assisténcia Social — LOAS, a qual conferiu-lhe caracteristicas que a fizeram
b

distanciar-se das praticas “assistencialistas” e assumir o paradigma do direito social.

(MULLER, E.F.apud, Pereira, 2010).

Em relacdo aos direitos adquiridos pelos idosos a partir da LOAS, em seu Art. 2°,
inciso V, cita-se o BPC — Beneficio de Prestacdo Continuada, que ¢ garantido aqueles
idosos e pessoas portadoras de deficiéncia, que comprovem ndo possuir meios para sua
sobrevivéncia e nem ser mantido pela familia. Para adquirir esse direito ¢ necessario que a
renda familiar per capita seja até "4 de salario minimo por pessoa. Sendo assim o (IPEz —

Instituto de Pesquisa Economica Aplicada 2008, p. 52) considera que:

O BPC ¢é um dos mais importantes programas da seguridade social. Ele
representou o reconhecimento do principio da solidariedade social no
campo da garantia de renda, estabelecendo o direito social nao-
contributivo a um beneficio monetario no valor de 1 salario minimo (SM)
para os idosos ¢ deficientes em situagao de pobreza. Sua implementacao
tem significado a manuten¢do de patamares minimos de bem-estar para
mais de 2,5 milhdes de familias pobres que tém, entre seus membros,
idosos com mais de 65 anos e pessoas com deficiéncia incapacitadas para
o trabalho e a vida auténoma.

No campo da protecao basica em relagao aos idosos, existe o PAIF (Programa de
Atengdo Integral a Familia), que ¢ realizado nos municipios, através da Assisténcia Social,
em unidades chamadas Casa da Familia, que fica localizado na periferia das cidades, onde
ha o maior risco de vulnerabilidade social. Tendo como objetivo, acolhimento,

convivéncia, socializacao e estimulo a participagdo das familias e seus componentes.

No ambito da Prote¢do contra a Violéncia do idoso e em relagdo aos Transportes
Intermunicipais, o Conselho Estadual em Defesa dos Direitos dos Idosos da Paraiba,
vinculado a Secretaria de Desenvolvimento Humano, decretou a garantia de mais um
instrumento em defesa dos seus direitos, previsto no Estatuto do Idoso, criando a Delegacia

do Idoso e regulamentando o acesso ao passe livre nos transportes intermunicipais. O
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Estado do Maranhdo cria Delegacia e Idoso que ganha gratuidade em Onibus

intermunicipal.

Destacamos ainda que, no ambito da Protecdo contra a Violéncia do idoso e em
relacdo aos Transportes Intermunicipais, o Conselho Estadual em Defesa dos Direitos dos
Idosos da Paraiba, vinculado a Secretaria de Desenvolvimento Humano, decretou a
garantia de mais um instrumento em defesa dos seus direitos, previsto no Estatuto do
Idoso, criando a Delegacia do Idoso e regulamentando o acesso ao passe livre nos

transportes intermunicipais. (GOVERNO DA PARAIBA 2009, p. B3).

3.1 A PNI — Politica Nacional do Idoso

A Politica Nacional do Idoso, instituida pela Lei 8.842/94, regulamentada em
03/07/1996 através do Decreto 1.948/96, amplia expressivamente os direitos dos 1dosos,

estabelecendo aos maiores de 60 anos um atendimento mais atencioso por parte do Estado.

De acordo com a PNI, capitulo ILart. 3°, a Politica Nacional do Idoso reger-se-a

pelos seguintes principios:

v' A familia, a sociedade e o Estado tém o dever de assegurar ao idoso todos
os direitos da cidadania, garantindo sua participagdo na comunidade,
defendendo sua dignidade, bem-estar e o direito a vida;

v" O processo de envelhecimento diz respeito a sociedade em geral, devendo
ser objetivo de conhecimento e informacgao para todos;

O idoso ndo deve sofrer discriminagdo de qualquer natureza;

v" O idoso deve ser o principal agente e o destinatario das transformagdes a
serem efetivadas através dessa politica;

v' As diferengas econdmicas, sociais, regionais e, particularmente, as
contradigdes entre o meio rural ¢ o urbano do Brasil deverdo ser
observadas pelos poderes publicos e pela sociedade em geral na aplicacdo
dessa lei.
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A PNI tem por finalidade assegurar os direitos sociais aos idosos, criando
condigdes para promover sua autonomia, integracdo e participagdo efetiva na sociedade.
Reconhece que o envelhecimento ¢ uma questdo fundamental no contexto das politicas
sociais brasileiras e objetiva instituir condi¢des para promover a longevidade, na qualidade

de vida dos idosos e para aqueles que irdo envelhecer.

A PNI foi reivindicada pela sociedade, resultado de varias discussdes e consultas
que aconteceram nos Estados, sendo que os principais participantes eram os idosos ativos,
professores universitarios, profissionais da area de gerontologia e geriatria, com o apoio

também de diversas entidades representativas desse segmento.

Neste sentido, podemos sublinhar que os direitos até hoje conquistados pelos os
idosos, foram iniciativas deles, juntamente com o apoio daqueles que lutam pela mesma
causa, ou seja, uma velhice digna com uma melhor qualidade de vida, dos que fizeram e

fazem parte da nossa historia.

Em relagdo a atengdo a saude do idoso o Ministério da Satde em 1999 elaborou a
Politica Nacional de Satde do Idoso- PNI, através da portaria n° 1.395/GM que tem como
objetivo, as medidas preventivas com énfase especial para a promocdao da saide e o

atendimento multidisciplinar especifico para o idoso.

Conforme previsto no artigo 3°, inciso IV, da Politica Nacional, no qual o idoso
deve ser o principal agente e o destinatario das transformacdes a serem efetivadas através
desta politica. Sendo assim € necessario que ocorra a politizacdo desse segmento para sua

participagdo ativa na luta por garantias sociais.

3.2 Estatuto do Idoso

O Senado Federal, dia 23/09/2003, aprovou o Estatuto do Idoso, que define
medidas de prote¢do as pessoas com idade igual ou superior aos 65 anos. O projeto de lei
da Camara (PLC n° 57/2003) regulamenta os direitos dos idosos, determina obrigacdes das
entidades assistenciais e estabelece penalidades para uma série de situagdes de desrespeito

aos idosos. De autoria do ex-deputado e atual senador Paulo Paim (PT-RS), o projeto foi
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aprovado por unanimidade tanto na Camara quanto no Senado, ap0ds tramitar seis anos
entre as Camaras Federais. O Estatuto do Idoso foi sancionado pelo Presidente da
Republica dia 1°. de outubro de 2004. O projeto prevé sangdes para as pessoas que

cometerem crimes contra os idosos. O projeto preve ainda, a ampliacao das:

[...] penas para punir esses crimes; proibe discriminag¢do e fixagdo de
limite de idade para admissdo de trabalhadores idosos em qualquer
emprego, inclusive mediante concurso; fornecimento gratuito de
medicamentos; prioridade na tramitagdo de processos judiciais; proibi¢do
de discriminagdo na cobranga de valores diferenciados nos planos de
saude em razdo de idade; desconto de pelo menos 50% em atividades
culturais, de lazer e esportivas; gratuidade nos transportes coletivos
publicos; direito a moradia digna e prioridade na aquisicdo de imoveis
nos programas habitacionais; redu¢do de 67 para 65 anos a idade para
requerer o beneficio de um saldrio minimo; garantia de aumento dos
beneficios previdencidrios na mesma ata de reajuste do salario minimo; e
Criagdo de universidades abertas para os idosos com o apoio do Poder
Publico.”

O mesmo entra em vigor em 1° de outubro de 2003, com a Lei n° 10.741, firmando
um importante reconhecimento aqueles que fizeram e fazem parte da nossa historia,

assegurando direitos as pessoas com idade igual ou superior a 60 anos.

Seus 118 artigos regulamentam direitos como, o pagamento de um salario minimo
mensal para os idosos de baixa renda através do BPC, conforme previsto na Constituicao
Federal. Estabelece ainda o direito a prioridade no atendimento no Sistema tnico de Satde
— SUS, como também o direito a proteses e remédios gratuitos € outros recursos
necessarios ao tratamento, habilitacdo ou reabilitacio dos idosos. Transporte urbano
gratuito, descontos e acesso preferencial em atividades culturais e esportivas, e reserva 3%
das unidades em programas habitacionais do governo — que também tem o compromisso
de criar cursos profissionalizantes e estimular projetos sociais voltados para os maiores de

60 anos.

Nota-se que ¢ a partir da criacdo do Estatuto, que o Estado assume maior
responsabilidade através de politicas publicas, que permitam um envelhecimento saudavel

e em condigdes de dignidade para esse segmento populacional e de uma maior
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responsabilidade da familia, da sociedade e do Estado por garantir aos mais velhos uma

vida digna.

De acordo com a Lei n° 10.741 de 1° de outubro de 2003, Estatuto do Idoso, em seu
Titulo I, art. 3°, ¢ obrigagdo da familia, da comunidade, da sociedade e do poder publico
assegurar ao idoso, com absoluta prioridade, a efetivagao do direito a vida, a satde, a

alimentacdo,..., a dignidade, ao respeito ¢ a convivéncia familiar e comunitaria.

O Estatuto destina-se a regular os direitos assegurados as pessoas a partir de
sessenta anos de idade, passando assim, a usufruir ndo somente da integralidade dos
direitos fundamentais inerentes a pessoa humana, mas principalmente de uma protecao
integral, o que de algum modo se assemelha com outras leis, como por exemplo, o Estatuto

da Crianga e do Adolescente.

Também outra preocupacao do Estatuto, se refere a violéncia praticada contra os
idosos, destacando-se o delito de “maus tratos”, o qual passa a ter puni¢dao de até quatro
anos de reclusdo, caso haja prejuizo de natureza grave, ou até doze anos, caso ocorra a

morte. Deste modo o Estatuto veio para garantir de forma legal os direitos dos idosos

De acordo com o Estatuto do Idoso, em seu Titulo I, art. 4°, nenhum idoso sera
objeto de qualquer tipo de negligéncia, violéncia, crueldade ou opressdo, e todo atentado

aos seus direitos, por acdo ou omissdo, sera punido na forma da lei.

Apos sete anos de tramitagdo no Congresso Nacional, o Estatuto foi aprovado em
Setembro de 2003 e sancionado pelo Presidente da Republica no més posterior,
expandindo os direitos aos cidadaos maiores de 60 anos. Sendo este mais aprofundado que
a Politica Nacional do Idoso, lei, N° 8.842 de 04 de Janeiro de 1994, que assegurava os
direitos sociais do idoso, criando possibilidades para promover sua autonomia, integragcdo e
participagcdo efetiva na sociedade. O Estatuto estabelece penas rispidas para quem

desrespeitar ou abandonar os idosos.

O Estatuto do Idoso mostra a preocupagdo em garantir os direitos da populagao que
mais cresce na sociedade brasileira, ou seja, a populagdo idosa, transformando a questao do

envelhecimento em uma questdo publica.

Apesar de todo o aparato de Leis em favor da prote¢do social aos idosos, poucos

avangos e muitos retrocessos ocorreram, sendo visivel uma desresponsabilizacao do Estado
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e a transferéncia dessa protecdo para a sociedade civil. E notavel ainda que os idosos sdo

vitimas de varias violagdes de direitos.

’

E necessario que haja um compromisso maior dos gestores e dos cidaddos de
maneira geral, para que o Estatuto tenha os seus direitos efetivados. Dentre eles, o da

saude, Transporte Coletivo, que determinam:

[...] a saude ¢ direito do idoso o atendimento preferencial no Sistema
Unico de Satude (SUS); a distribuicdo de proteses, oOrteses, remédios, e,
sobretudo os de uso continuado (hipertensdo, diabetes) gratuitos;

Em relagdo aos planos de saude sera proibida o ajustamento das
mensalidades usando com critério a idade;

O idoso tem direito aacompanhante quando internado, em qualquer
unidade de saude, durante o periodo de internagdo;

O Transporte Coletivo ¢ direito aos maiores de 65 anos o transporte
coletivo gratuito; e também a reserva de 10% dos assentos, com aviso €
obrigatodrios; Nos transportes coletivos interestaduais, sdo reservadas duas
vagas gratuitas em cada veiculo para idosos com renda igual ou inferior a
dois salarios minimos; se o nimero de vagas ja estiver preenchido, devem
ser conferidos 50% de desconto no valor da passagem, levando-se em
consideragdo a renda do idoso.

Com relacao a Violéncia e Abandono, destaca-se que ¢ * proibido ao idoso qualquer tipo
de negligéncia, discriminagdo, violéncia, crueldade ou opressdao”, assim como “aquele que
impedir ou dificultar o acesso do idoso a operagdes bancarias, aos meios de transportes ou
a qualquer outro meio de exercer sua cidadania, podera ser condenado a puni¢do prevista
no Estatuto”. Contudo, acrescenta-se ainda que, para os casos de idosos em condigdes
desumanas, a “privagdo de alimentagdo e de cuidados especiais, também hd previsdo de

penalidade”.

Sabe-se que mesmo com todos 0s avangos necessarios para a protecao ao idoso,
verifica-se um numero muito alto de violéncias cometidas contra este grupo, percebidos
das mais variadas formas, contrariando o que diz a PNI e o Estatuto do idoso, que mostra

que nenhum idoso sera vitima de qualquer violéncia, sendo punido quem desobedecer.
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No que diz respeito as Entidades de Atendimento ao Idoso, a PNI destaca que elas

responderam:

[...] civil e criminalmente pelos atos praticados contra os idosos sob seus
cuidados, os responsaveis das institui¢des de atendimento a idosos; e
estardo sujeitos também as penalidades previstas em lei.

Destacam ainda que as Instituicoes de Atendimento que ndo cumprirem as
deliberagdes do Estatuto ficardo sujeitas as: “penalidades previstas em lei, como a
adverténcia, multa, suspensdo parcial ou total do repasse de verbas publicas, interdicdo de
unidade ou cessagdo de programa e proibicdo de atendimento a idosos”. Todavia, no que
diz respeito aos casos de mau atendimento aos idosos, a punicdo vai de ‘“adverténcia,
afastamento provisorio, até o fechamento da unidade ou a proibicdo do atendimento aos

1dosos”.

Cabe ressaltar, que o Estatuto, destaca ainda que os idosos tem direito a “50% de desconto
nas atividades de cultura, esporte e lazer”. A com relacdo ao trabalho, destacar-se-a4 que ¢
“vedada a discriminagao por idade ¢ a fixacao de limite maximo de idade na contratagdo de
empregados, estando sujeito a puni¢do quem o fizer”; além disso, fixa que em caso de
concurso publico, o primeiro critério de desempate serd “a idade, dando-se preferéncia ao

candidato de idade mais avancada”.

No tocante a Habitacdo, o Estatuto determina que € obrigatdria a reserva de 3% das
unidades residenciais para idosos nos programas habitacionais publicos ou subsidiados

13

com recursos publicos, a saber: “a implantacdo de equipamentos urbanos comunitarios
voltados ao idoso € obrigatoria; eliminagdo de barreiras arquitetonicas (escadas, pisos

derrapantes.) ou qualquer outro equipamento que dificulte a acessibilidade de idosos”.

Destarte, no que diz respeito a Politica de Atendimento ao Idoso, destacamos que
esta sera realizada por meio do conjunto articulado de “acdes governamentais € nao
governamentais da Unido, dos Estados e dos Municipios”. Quanto ao Acesso a Justica, ¢

garantida a:
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[...] prioridade na tramitacdo dos processos e procedimentos e na
execugdo dos atos de diligéncias judiciais em que configure como parte
ou interessado, pessoa com idade igual ou superior a 60 anos, em
qualquer instancia; a prioridade ndo cessara com a morte do beneficiario,
estendendo-se em favor do conjuge ou companheiro (a).

Embora todas essas conquistas em termos legais, como leis, estatutos e
constituigdes, pode-se dizer que ha um abismo entre as legislacdes e o real, de modo que os
direitos sociais sO se concretizardo na pratica com a participacao politica de todos, através

de mobilizagdo, organizagdo da sociedade de forma geral.

A politica social, por si s6, ndo garante o usufruto o direito social, mas representa
seu reconhecimento formal, dando legitimidade e legalidade as conquistas alcancadas a
partir das lutas de classes. Torna-se, portanto, fundamental a mobilizacdo politica
constante, intensificando-a quando se fizer necessario, a fim de garantir os direitos ja

adquiridos e concentrar esfor¢os para novas conquistas (Paulino, apud Goldman, 2001).

As politicas sociais sdo resultantes da conquista da classe trabalhadora, mesmo
enquanto concessdo do Estado; vé-las, portanto, como mero instrumento legitimador de
dominagdo e restrito aos interesses da burguesia e do Estado, seria retirar a dinamicidade e

o conteudo das lutas das classes que postularam tais direitos sociais.

4 CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho teve como objetivo demonstrar o fendmeno crescente que ¢ a
violéncia contra a pessoa idosa, bem como o envelhecimento populacional e as politicas de
prote¢do social ao supramencionado publico. Verificou-se que o fendmeno da violéncia pé
um fator resultante das mudangas ocorridas nos seus aspectos demograficos, econémicos,

culturais e sociais e que repercutirem em transformacdes no ambito da familia.

Aferiu-se ainda, que as politicas de protecdo social ao idoso, que o Estado dispoe,

ainda sdo incipientes e que estas ndo promovem os cuidados necessario a pessoa idosa, tao
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pouco consegue resgatar os vinculos familiares e o papel da familia, o que aumenta a
violéncia a que estes idosos estdo sujeitos, principalmente a violéncia dentro da proépria

casa, isto €, no proprio seio familiar.

Nesta perspectiva, confirma-se que a maioria dos agressores sdo as pessoas de
confianga, ou seja, pessoas do seu convivio familiar. Ainda constatamos que a violéncia,
principalmente a negligéncia, ¢ vista devido a falta de compromisso de seus familiares, que
ndo querem se responsabilizar por estes. Desta forma, podemos abstrair do arcabougo
literario e delinear com clareza que a violéncia familiar advém de questdes sociais,
econOmicas e politicas, devido a inexisténcia de programas, projetos e beneficios eficazes
que auxiliem efetivamente a familia no cuidado dos idosos. Neste sentido, podemos
afirmar que se esta perspectiva persistir, o fendmeno da violéncia também progredira
conforme aumenta a populacdo de idosos. Portanto se faz necessario e urgente qualificar e
investir nos programas sociais, projetos € servicos que ja existem e que proporcionam a

defesa e a garantia dos direitos dos idosos.

Para tanto, cabe-nos descrever que a protecdo social do idoso so6 se efetivard
quando todas as esferas do governo (Federal, Estadual e Municipal), sumatizadas a
sociedade e familia assumirem suas responsabilidades, defendendo a dignidade e o bem-
estar destes. Portanto, para que isso ocorra faz-se necessario implantar uma rede de
protecao eficaz e eficiente, para sanar ou pelo menos diminuir o aumento da violéncia
familiar contra os idosos j& que aferimos que este fendmeno cresce em conformidade com

o envelhecimento populacional.
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