/
<J
UEPB
UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
CAMPUS |
CENTRO DE CIENCIAS SOCIAIS APLICADAS
CURSO DE SERVICO SOCIAL

ANDREZA EULALYA DE ARAUJO BEZERRA

A PESSOA IDOSA NA CONDIGAO DE VIOLENCIA E/OU NEGLIGENCIA
FAMILIAR: UM ESTUDO SOBRE AS POLITICAS DE PROTEGAO SOCIAL E 0S
DIREITOS PARA A TERCEIRA IDADE

CAMPINA GRANDE - PB
2018



ANDREZA EULALYA DE ARAUJO BEZERRA

A PESSOA IDOSA NA CONDIGAO DE VIOLENCIA E/OU NEGLIGENCIA
FAMILIAR: UM ESTUDO SOBRE AS POLITICAS DE PROTEGAO SOCIAL E OS
DIREITOS PARA A TERCEIRA IDADE

Trabalho de Conclusdo de Curso
apresentado ao Curso de Servigo Social da
Universidade Estadual da Paraiba, como
requisito parcial a obtencdo do titulo de
Bacharela em Servigo Social.

Area de concentragao: Servico Social.

Orientadora: Profe.. Ms. Aliceane de
Almeida Vieira.

CAMPINA GRANDE - PB

2018



E expressamente proibido a comercializacio deste documento, tanto na forma impressa como eletrénica.
Sua reproducdo total ou parcial € permitida exclusivamente para fins académicos e cientificos, desde que na
reprodugdo figure a identificacdo do autor, titulo, instituicdo e ano do trabalho.

N244p  Nascimento, Andreza Eulalya de Araujo.

A pessoa idosa na condicdo de wvioléncia efou negligéncia
familiar [manuscrito] - um estudo sobre as politicas de protegdo
social e os direitos para a terceira idade / Andreza Eulalya de
Araujo Nascimento. - 2018.

7 p.

Digitado.

Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduacdo em Servigo
Social) - Universidade Estadual da Paraiba, Centro de
Ciéncias Sociais Aplicadas , 2018

"Onentacdo : Profa. Ma. Aliceane de Almeida Vieira |
Coordenacdo do Curso de Servigo Social - CCSA"

1. Pessoa idosa. 2. Negligéncia. 3. Violéncia familiar. 4.
Politica de protecdo social. 5. Direitos sociais. 6. Terceira

idade. | Titulo
21. ed. CDD 305.26

Elaborada por Hellys P. M. de Sousa - CRB - 15/361 BCIA1/UEPB




ANDREZA EULALYA DE ARAUJO BEZERRA

A PESSOA IDOSA NA CONDICAO DE VIOLENCIA E/OU NEGLIGENCIA
FAMILIAR: UM ESTUDO SOBRE AS POLITICAS DE PROTEGAO SOCIAL E 0S
DIREITOS PARA A TERCEIRA IDADE

Artigo apresentado ao Curso de Servigo
Social da Universidade Estadual da Paraiba,

como requisito parcial 2 obtencéo do titulo de
Bacharela em Servigo Social.

Area de concentraggo: Servigo Social.

Aprovada em: 29/1 1/ 2l .

BANCA EXAMINADORA

Prof®. Ms. Aliceane de Almeida Vieira (Orientadora)
Universidade Estadual da Paraiba (UEPB)

PRCN - A VAN Al
. Prof®. Ms. Thaisa Simplicio Carneiro Matias
Universidade Estadual da Paraiba (UEPB)

~J Anna Karina Gom e Almeida
Assistente Social do Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social -
CREAS de Aroeiras - PB



Aos meus pais, meu esposo, e minha filha pelo
total apoio, companheirismo e importante

significado na minha vida, DEDICO.



AGRADECIMENTOS

A minha mée Euclidia Martins, que é peca fundamental na minha vida, a
quem devo minha gratiddo, pois sempre se preocupou com minha educacdo e
sonhava em me ver concluir o ensino superior.

A minha filha Maria Eloa, por representar o verdadeiro amor na minha vida, e
meu esposo Fabio Bezerra, por compreender toda a minha dedicacdo a este
trabalho.

A minha irmad Andréa Araujo, a minha tia Edilza Martins, pelo apoio de
sempre, e por compreender meus momentos de auséncia.

A professora Aliceane Almeida, pelas excelentes leituras sugeridas,
orientagdes que, por sua vez, sdo de extrema importancia para a produgdo deste
artigo e pela dedicacao prestada.

As profissionais que compdem a Banca, por sua disponibilidade em estar
presente neste momento tdo importante, contribuindo com suas colocagdes e
conhecimentos, enaltecendo ainda mais o artigo produzido, em especial, a Anna
Karina, que, como Supervisora de Campo, contribuiu de maneira significante no que
corresponde a suas explanagdes sobre assuntos relacionados ao Servigo Social e a
importancia do Estagio Supervisionado, e por toda sua colaboragdo durante o
processo de estagio.

Aos professores do Curso de Graduagdo da UEPB, em especial, Walber
Alexandre Belo, Lucia Patriota, William Almeida, Thereza Karla e Débora Suelle, que
contribuiram ao longo de cinco anos, por meio das disciplinas e debates, para o
desenvolvimento deste artigo.

Aos colegas de classe pelos momentos de amizade, companheirismo,
divertimento e apoio.



Com o passar dos anos, as arvores
tornam-se mais fortes e 0s rios, mais
largos. De igual modo, com a idade, 0s
seres humanos adquirem uma
profundidade e amplitude incomensuravel
de experiéncia e sabedoria. E por isso
que o0s idosos deveriam ser nao soé
respeitados e  reverenciados, mas
também utilizados como o rico recurso

que constituem para a sociedade.

Kofi Annan



SUMARIO

TINTRODUGAO. ...t eee et enen e s 7
2 ENVELHECIMENTO E A POPULAGAO IDOSANOBRASIL...........ccc............ 11
2.1 O envelhecimento do ser humano sob diferentes abordagens........................ 11
2.2 A populagdo idosa brasileira.............ooooeeiiiiiiii 14
3 A PESSOA IDOSA VITIMA DE NEGLIGENCIA E/OU VIOLENCIA

INTRAFAMILIAR: Uma problematica social preocupante................................

3.1 A pessoa idosa vitima de negligéncia e/ou violéncia na sociedade................. 16

3.2 A familia como func¢éo de apoio contribuindo na garantia de autonomia e da
qualidade de vida da pess0a idOSa.........c.ccviiiiiiiiiiiiee e
4 POLITICAS DE PROTEGAO E DIREITOS SOCIAIS DA PESSOA IDOSA NO
BRASIL ... e

4.1 Politicas publicas e direitos sociais para a pessoa idosa.............ccccevvvvvreennnn.. 23
4.2 A Politica Nacional do [doS0 (1994)........ooiiii e 26
4.3 Estatuto do [d0S0 (2003)......cceeiiiiiiieiie et 31
5 CONCLUSAOD......c.cooiiitiiiiiieicie sttt sttt se st 33

REFERENCIAS .. ..o oo e, 34



A PESSOA IDOSA NA CONDIGAO DE VIOLENCIA E/OU NEGLIGENCIA
FAMILIAR: UM ESTUDO SOBRE AS POLITICAS DE PROTEGCAO SOCIAL E OS
DIREITOS PARA A TERCEIRA IDADE

Andreza Eulalya de Araujo Bezerra®

RESUMO

Este artigo é fruto das reflexdes construidas a partir da disciplina de Estagio
Obrigatorio em Servigo Social vinculada ao Curso de Servigo Social da UEPB,
realizado no Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social-CREAS de
Aroeiras-PB, no qual pretende-se abordar a problematica da pessoa idosa na
condi¢cao de negligéncia e/ou violéncia familiar e as politicas sociais existentes na
garantia da protegédo e direitos sociais voltadas para essa populagdo no Brasil. A
problematica apresentada foi observada devido a um grande numero de casos
envolvendo negligéncia e/ou violéncia registrado contra a pessoa idosa no
municipio. A metodologia empregada parte de pesquisas bibliografica e documental
que subsidiaram a construcdo tedrica de autores como: Aries (1981); Beauvoir
(1990); Faleiros e Raposo (2011); Minayo (2003; 2004; 2006); Pereira (2005);
Moragas (1997); Teixeira (2009), entre outros e, legislagbes como a Constituicdo
Federal (1988), a Politica Nacional do Idoso (1994) e o Estatuto do Idoso (2003). O
estudo apresenta as principais implicagbes do envelhecimento atribuidas a vida da
pessoa idosa como a condi¢ao de violéncia e/ou negligéncia praticados no contexto
intrafamiliar, situando-os na conjuntura da realidade social brasileira configurando-a
como expressdes da questdo social que envolvem a velhice sendo necessario
politicas de protegdo social e direitos que garantam a integridade da populagao
idosa diante desta realidade.

Palavras-Chave: Pessoa Idosa. Negligéncia e/ou Violéncia Familiar. Politicas de
Protegao Social. Direitos Sociais.

1 INTRODUCAO

Foi através da experiéncia académica do Estagio Obrigatério em Servigo
Social, do Curso de Servico Social da UEPB, realizado no Centro de Referéncia
Especializada de Assisténcia Social-CREAS, da cidade de Aroeiras-PB, no periodo
de Novembro de 2017 a Setembro de 2018, que surgiu, por meio das demandas
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atendidas na instituicdo, o interesse pelo tema que originou o respectivo artigo “A
pessoa idosa na condigdo de violéncia e/ou negligéncia familiar: Um estudo sobre as
politicas de prote¢do social e os direitos para a terceira idade”. Por ser um problema
bastante evidente e decorrente na rotina de atendimentos na instituicao, o interesse
em compreender melhor sobre essa problematica foi se tornando cada vez maior,
assim como, compreender como o Estado e a sociedade vém desenvolvendo
medidas de protec¢do na garantia dos direitos da pessoa idosa.

Nesse sentido, objetiva-se com o estudo, abordar a problematica da pessoa
idosa na condigdo de negligéncia e/ou violéncia familiar e as politicas sociais
existentes na garantia da protecéo e direitos sociais da populagao idosa no pais.

O envelhecimento populacional € acompanhado por inumeros conceitos, e
dentre as diversas explicagdes para essa fase que perpassa a vida do ser humano,
alguns fatores sdo encontrados como primordiais para o acompanhamento
adequado dos sinais que o envelhecimento tras para o individuo.

A familia é de fundamental importancia nesse processo, pois, € ela quem
acompanha e da o sustento a pessoa idosa que necessita de cuidados, porém, a
estrutura familiar e suas concepcdes acerca das responsabilidades foram
modificando-se conforme o passar dos anos, e alguns idosos ndo sao auxiliados por
seus familiares como deveriam. E nesse momento que podem surgir os casos de
violéncia e/ou negligéncia contra a pessoa idosa, seja por familiares ou cuidadores
pagos pela familia para dar o auxilio necessario, pois no momento em que a pessoa
idosa precisa da ajuda constante da familia para realizar suas tarefas do dia a dia, a
familia se depara com uma nova realidade (envelhecimento) e a responsabilidade de
oferecer assisténcia necessaria para a pessoa idosa.

Diante de uma crescente necessidade de meios de protecdao para com a
pessoa idosa, foram elaborados e definidos mecanismos legais, no marco da
transicdo democratica no pais pds ditadura militar (1964), por meio da Constituicdo
Federal (1988), a Politica Nacional do Idoso (1994) e o Estatuto do Idoso (2003),
afim de garantir os direitos da pessoa idosa, para que assim, 0S mesmos possam ter
seus direitos garantidos e respeitados.

O entendimento sobre os direitos da pessoa idosa e as puni¢gdes para quem
desrespeita essas leis contribui para o esclarecimento e propagacado das
informacdes importantes no que diz respeito a garantia de direitos da pessoa idosa,
intervindo contra a negligéncia e atos de violéncia.



No que diz respeito a metodologia utilizada no artigo, esta foi realizada

através de pesquisa bibliografica e documental. Nesse caso,

A pesquisa bibliografica é feita a partir do levantamento de
referéncias tedricas ja analisadas, e publicadas por meios escritos e
eletrénicos, como livros, artigos cientificos, paginas de web sites.
Qualquer trabalho cientifico inicia-se com uma pesquisa bibliografica,
que permite ao pesquisador conhecer o que ja se estudou sobre o
assunto. Existem, porém pesquisas cientificas que se baseiam
unicamente na pesquisa bibliografica, procurando referéncias
tedricas publicadas com o objetivo de recolher informagdes ou
conhecimentos prévios sobre o problema a respeito do qual se
procura a resposta (FONSECA, 2002, p. 32)

Sobre a pesquisa bibliografica, podemos observar que, segundo Fonseca
(2002) toda pesquisa parte de uma analise bibliografica do determinado assunto a
ser estudado, mostrando a essencial importancia do estudo através de livros, artigos
e até mesmo por meio de sites, para que a pesquisa possa partir de informacées
concretas e coerentes.

Podemos observar que Gil (2010, p. 29-31) parte do mesmo pressuposto que
o autor a cima citado, quando diz que:

a pesquisa bibliografica é elaborada com base em material ja
publicado. Tradicionalmente, esta modalidade de pesquisa inclui
material impresso como livros, revistas, jornais, teses, dissertagoes e
anais de eventos cientificos.

Segundo Lakatos e Marconi (1987, p. 66) a pesquisa bibliografica trata-se do
levantamento de bibliografia ja publicada sobre o assunto que estd sendo
pesquisado, em livros, jornais, monografias, teses, dissertagdes, com o objetivo de
colocar o pesquisador em contato direto com todo material ja escrito sobre 0 mesmo.

Koche (1997, p. 122) afirma que a pesquisa bibliografica pode ser realizada

com diferentes fins:

a) para ampliar o grau de conhecimentos em uma determinada area,
capacitando o investigador a compreender ou delimitar melhor um
problema de pesquisa;

b) para dominar o conhecimento disponivel e utiliza-lo como base ou
fundamentagédo na construgdo de um modelo tedrico explicativo de
um problema, isto €, como instrumento auxiliar para a construcao e
fundamentagao de hipoteses;
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c) para descrever ou sistematizar o estado da arte, daquele
momento, pertinente a um determinado tema ou problema.

Segundo Koche (1997), a pesquisa bibliografica possui inumeras fungées no
que diz respeito o seu papel de explanar sobre determinado tema, com propriedade,
contribuindo para a elaboragdo de outros projetos e ampliar o conhecimento de
quem ler.

Assim como, na pesquisa bibliografica, Fonseca (2002) também discute sobre

o conceito de pesquisa documental:

A pesquisa documental trilha os mesmos caminhos da pesquisa
bibliografica, ndo sendo facil por vezes distingui-las. A pesquisa
bibliografica utiliza fontes constituidas por material ja elaborado,
constituido basicamente por livros e artigos cientificos localizados em
bibliotecas. A pesquisa documental recorre a fontes mais
diversificadas e dispersas, sem tratamento analitico, tais como:
tabelas estatisticas, jornais, revistas, relatorios, documentos oficiais,
cartas, filmes, fotografias, pinturas, tapecarias, relatérios de
empresas, videos de programas de televisao, etc. (FONSECA, 2002,
p. 32).

Temos como exemplo de pesquisa documental usado no respectivo artigo a
Constituicdo Federal (1988), a Politica Nacional do ldoso (1994), e o Estatuto do
Idoso (2003).

Compreende-se que o tema apresentado neste artigo possui grande
relevancia em termos académicos, pois € uma problematica de interesse do servigo
social, dada a necessidade de aprofundar estudos e pesquisas para proverem
informagdes que subsidiem o desenvolvimento de politicas e programas adequados
partindo da realidade de negligéncia e/ou violéncia familiar contra a pessoa idosa
enquanto expressbes da questdo social, e necessidade da intervencdo dos
assistentes sociais por meio das politicas de protecdo social para a garantia dos
direitos sociais dessa parcela da populagdo. E social, pois, trata-se de uma
problematica social que atinge cada vez mais pessoas idosas no pais na qual se faz
necessaria a disseminagao das informagdes sobre negligéncia e os diversos tipos de
violéncia no contexto familiar, assim como, acesso aos mecanismos legais de

protecéo social para a garantia da protegao e direitos da pessoa idosa no pais.
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2 ENVELHECIMENTO E A POPULACAO IDOSA NO BRASIL
2.1 O envelhecimento do ser humano sob diferentes abordagens

A discussdo sobre o envelhecimento e as fases que perpassam esse
momento na vida apresenta diferentes conceitos de acordo com alguns autores
(destacados a seguir), no qual iremos tratar de apresentar nesse artigo as principais
reflexdes sobre o envelhecimento, entendido como um processo natural da vida do
ser humano.

Segundo Duarte (2008, s/p) o envelhecimento é tido como “(...) universal, por
ser natural, ndo depende da vontade do individuo, todo ser nasce, desenvolve-se,
cresce, envelhece e morre. E irreversivel, apesar de todo o avango da medicina.”
Faz parte de um processo de degradagao natural da vida de todo individuo, no qual
intercepta algumas subdivisbes de seu conceito, que sdo elas: a idade bioldgica,
ligada ao envelhecimento orgénico do ser humano; a idade social, ligada a cultura; e
a idade psicoldgica, relacionada a competéncias comportamentais. Essa reflexdo
demonstra a relatividade de que o envelhecimento pode causar no ser humano, e
que cada individuo demonstrara a chegada dessa fase de formas diferentes.

Para Silva (2009), o envelhecimento é um processo sequencial, cumulativo,
irreversivel e ndo patolégico devendo ser encarado como uma etapa natural do
desenvolvimento. Ele ndo se inicia subitamente aos 60 anos, mas consiste no
acumulo e interagbes de processos sociais, médicos e comportamentais durante
toda a vida s&o unicos para cada pessoa, sendo resultado da interagao dos fatores
genéticos e ambientais.

O autor defende a ideia de que o processo de envelhecimento ndo se destaca
apenas pela idade, mas também por fatores externos como sua condi¢do de saude,
que estéo ligados a rotina da pessoa idosa, e como este idoso interage em seu meio
social.

Araldi (2008), por sua vez, explica diante de sua concepgdo, que o
envelhecimento é bastante complexo, acompanhado de algumas caracteristicas
importantes, sendo assim, para entender o processo de envelhecimento é
necessario ter uma compreensao da totalidade e da complexidade do ser humano,
pois cada aspecto seja bioldgico, cultural ou social ndo estdo desconectados. Desse
modo, entende-se os ciclos pelo qual o ser humano perpassa na sua existéncia.
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Para Birren e Schroots (1996), a definicdo do envelhecimento pode ser
compreendida a partir de trés subdivisbes: o envelhecimento primario; o
envelhecimento secundario e o terciario.

O envelhecimento primario atinge todos os humanos pos-reprodutivos, sendo
esta uma caracteristica genética tipica da espécie. Atinge de forma gradual e
progressiva o estrutura corporal, possuindo um efeito de acumulagéo. Nesta fase, o
individuo encontra-se vulneravel a influéncias determinantes no processo do
envelhecimento.

O envelhecimento secundario refere-se a enfermidades que néo
correspondem as caracteristicas naturais do envelhecimento. Estas doengas, como
as lesGes cardiovasculares. Este tipo de envelhecimento é resultante das interagdes
das influéncias externas, e é varidvel entre individuos em meios diferentes. O
envelhecimento secundario tem como caracteristica o fato de decorrer de fatores
culturais, geograficos e cronolégicos (NETTO, 2002).

No que diz respeito ao envelhecimento terciario é, para Birren e Schroots
(1996), o momento caracterizado por perdas, sejam elas fisicas e/ou cognitivas,
originadas pela acumulacédo dos efeitos do envelhecimento.

Embora as suas causas sejam distintas, o envelhecimento primario e
secundario, segundo Spirduso (2005) interagem de forma direta. O autor indaga que
o stress ambiental e as doengas podem permitir a aceleragdo dos processos de
envelhecimento. Nesse sentido, Salgado (2007, p. 68) interpreta o envelhecimento
como

Um processo multidimensional, resultante da interacdo de fatores
bioldgicos, psicoemocionais e socioculturais. Executando a razéo
bioldgica que tem carater processual e universal, os demais fatores
sdo composigdes individuais e sociais, resultado de visbes e
oportunidades que cada sociedade atribui aos seus idosos.

A fase primaria e a secundaria do envelhecimento estéo interligadas segundo
os autores citados, devido a maneira como elas acontecem, ao mesmo tempo, na
vida da pessoa idosa. Essas fases apresentam fatores naturais (bioldgico) e
externos (sociais) ligados ao desgaste da pessoa idosa, alegando, porém, que tudo
0 que diz respeito as questdes externas, corresponde a maneira que cada individuo
interage na sociedade e o que a sociedade pode atribuir ao individuo.
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Conforme apresenta Pereira (2005, p. 1-2) ha varias evidéncias empiricas que
levam pesquisadores a se interessarem pelos conteudos, metodologias e praticas de
politicas sociais voltadas para o fendmeno do envelhecimento. Nesse sentido, a
autora aponta trés evidéncias importantes:

a) O progressivo envelhecimento da populagcdo, ou o que alguns
especialistas chamam de agrisalhamento demografico, ou, ainda,
alvorada grisalha (gray dawn) (Peterson, apud Giddens: 2001),
constitui um fendbmeno sdciopolitico inédito e sustentado, que
produziu a seguinte reviravolta nos meios intelectuais e politicos
contemporaneos: a partir do ultimo quarto do século XX, o interesse
pelos assuntos gerontolégicos tornou-se, pela primeira vez na
histéria da humanidade, tao relevante, que suplantou o dominio dos
assuntos relacionados a infancia e a adolescéncia, conhecidos como
paidoldgicos, que vigorou por mais da metade daquele século;

b) O surgimento de novas necessidades decorrentes do fenémeno
do envelhecimento e das condicbes estruturais e historicas em que
esse fenbmeno € produzido, tras a tona o entendimento de que
essas necessidades dizem respeito ndo s6 a dimensao bioldgica,
mas também psicologica, econdmica, social e de cidadania das
pessoas idosas;

c) O reconhecimento de que as politicas, os servigos, as instituicdes
e o0s agentes de protegéo social convencionais ndo mais respondem
adequadamente a essas novas necessidades, exige a revisdo dos
compromissos com o bem estar dessa parcela da populagéo, tanto
por parte do Estado quanto da sociedade.

A referida autora, também, destaca que as evidéncias empiricas permitem
alegar que os arrojos sociais que decorrem das novas mudangas societarias,
principalmente, apdés a Revolugdo Industrial, dar-se “ao envelhecimento da
populagéo; a pobreza e desigualdade social causadas pelo desemprego estrutural;
as mudangas na estrutura e nas fungdes da familia (CABRERO, 1997); e a
diminuicdo da protegao social publica” (PEREIRA, 2005, p. 4).

Observando os diversos entendimentos acerca do envelhecimento é nitido
que todas essas fases do envelhecimento dao énfase a importantes dados
estatisticos quanto a populagdo, que caracterizam a quantidade de pessoas idosas,
envolvendo dessa forma, os fatores geograficos, que disparam diante desta
condicao de pessoa idosa. De acordo com a Organizagdo Mundial de Saude (OMS)
(2002) ha um aumento consideravel da populagdo com mais de 60 anos de idade
para as proximas décadas.
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Segundo as projecdes da OMS (2002), esta situagéo se propagara durante os
préoximos anos, em destaque para o ano de 2025, em que havera mais de 800
milhdes de pessoas com idade superior a 65 anos em todo mundo. Tratando-se,
assim, de processo dinamico, pois, para que uma populagdo envelhega, é
necessario que exista a progressdo do processo natural de reproducdo dos
individuos, e que estes cheguem a vida adulta, e adentrem na terceira idade. Para
Silva (2016, p. 222-223)

a longevidade é uma conquista da civiizagdo humana
contemporanea. Todo cidadao tem direito ao envelhecimento, e a
protecdo desse direito engloba o compartihamento de
responsabilidades entre a familia, o Estado e a sociedade.
Envelhecer com cidadania: eis a regra basica que se apoia na
compreensao dos direitos humanos como direitos de cidadania.

Toda a dinamicidade que envolve o processo do envelhecimento populacional
acarreta consideravel modificagdo na sociedade, como questées demograficas ou
até mesmo a area da saude. Discutiremos na proxima segao algumas implicagdes
decorrentes do envelhecimento, considerando o aumento do nimero de idosos no

Brasil.

2.2 A populagdo idosa brasileira

O crescimento populacional da pessoa idosa € um fendmeno mundial e, no
Brasil, particularmente, as alteragbes ocorrem aceleradamente. Nesse sentido,
Veras (2008, p.1263) afirma que: “As proje¢ées mais conservadoras alertam que,
em 2020, o Brasil sera o sexto pais do mundo em numero de idosos, com um
contingente superior a 30 milhdes de pessoas”. Essa realidade social também pode

ser compreendida por que

Este fato € decorrente dos avangos cientificos e das novas
tecnologias, principalmente na area da saude. As alteragcbes na
distribuicdo da piramide etaria se refletem no aumento da
participacdo relativa da populagdo idosa, em relacdo aos demais
grupos etarios. Ocorre, conseqientemente, uma diminuigdo dos
grupos mais jovens e o aumento absoluto da populagdo adulta,
particularmente da idosa. Esta nova configuragdo etaria denota o
aumento da esperanga de vida ao nascer, da populagao brasileira, a
qual, segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
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(IBGE, 2005), foi estimada em 67,9 anos para homens e 75,5 anos
para as mulheres (AREOSA; AREOSA, 2008, p. 139).

Conforme a discussdo de Silva (2016) considerando a realidade brasileira

sobre o processo de envelhecimento da populagéo brasileira, verifica-se que as

dificuldades que cercam o processo do envelhecimento se
apresentam como expressdes da questdo social num contexto de
modernizagdo do Estado e da economia, revelando cisées e fraturas
do modelo de desenvolvimento capitalista, que aprofunda
desigualdades e concentra privilégios. Nessa perspectiva, o
envelhecimento populacional é encarado enquanto problema social,
e ndo como conquista da civilizagdo humana. A compreensao da
longevidade como conquista da humanidade requer um
redirecionamento das acbes do Estado destinadas ao segmento
social idoso e a todas as geragdes (SILVA, 2016, p. 219).

O Brasil vive numa intrinseca realidade, pois, a cada ano, 650 mil novos
idosos sdo ligados a populagcdo brasileira, sendo a maior parte com doencgas
cronicas e alguns com limitagdes funcionais. Em menos de 40 anos, o Brasil teve
uma mudanga de um cenario de mortalidade (préprio de uma populagao jovem) para
um quadro de doengas complexas (crénicas e multiplas), caracterizando, segundo
Veras (2009), em um pais que possua sua jovialidade em termos culturais, aponta
uma sociedade com caracteristicas tipica dos paises longevos.

Nesse cenario, a procura dos idosos por servigos de saude € resultante desse
processo dindmico. As necessidades por cuidados hospitalares com internagdes sao
mais frequentes e o tempo que utilizam-se desses servigos nos hospitais, com
ocupacao de leitos € maior, quando comparado a outras faixas etarias. Os idosos
vivem receosos devido a violéncia, a auséncia de um atendimento médico
adequado, assim como, as decepgOes advindas dos atritos familiares, no ambito
profissional, com os baixos valores das aposentadorias, e até mesmo com sua

propria condi¢do de viver uma vida limitada. Nesse sentido, compreende-se que,

No Brasil, sdo muitos os problemas enfrentados pelos idosos em seu
cotidiano, podendo-se ressaltar a discriminacdo, o preconceito, a
desvalorizagdo advinda de aposentadorias e baixas pensées, a
depressdo, o abandono familiar, o dificil acesso as politicas sociais
elou precariedade destas, as mas condi¢cées de vida face a pobreza
que acompanha as pessoas em todos os ciclos da vida. Nesse
contexto, situa-se também a problematica da violéncia presente na
sociedade brasileira praticada contra a pessoa idosa, manifestando-
se por meio da dimensado estrutural, institucional e familiar, em que
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os idosos sdo, as vezes, vitimas simultaneamente (SILVA;
LACERDA, 2007, p. 252).

Existe, claramente, uma escassez no que diz respeito ndo s6 aos
investimentos publicos em prol de atendimento as necessidades especificas da
populagao idosa, mas também de forma abrangente para toda a sociedade em todas
as faixas etarias, transformando-se, dessa forma, em mais um problema na vida do
cidaddo. Discutiremos na segao 4, as politicas sociais de protecao relacionada a
pessoa idosa e os direitos conquistados no cenario nacional.

Diante da realidade da vida da pessoa idosa, os desafios surgem de acordo
com cada realidade familiar, e com isso, surgem também, as formas de tratamento
com a pessoa idosa. Alguns idosos passam por esses momentos acompanhados
pela familia, tendo o apoio que necessitam, porém, outros, sdo considerados como
um “peso” a ser carregado obrigatoriamente, sendo negligenciados e sofrendo todo
tipo de violéncia. A seguir, apresentaremos os principais fatores que levam a pessoa
idosa a sofrer negligéncia ou outros tipos de violéncia advindas de seus familiares
e/ou cuidadores na sociedade.

3 A PESSOA IDOSA VITIMA DE NEGLIGENCIA E/OU VIOLENCIA
INTRAFAMILIAR: Uma problematica social preocupante

3.1 A pessoa idosa vitima de negligéncia e/ou violéncia na sociedade

A convivéncia da pessoa idosa com individuos mais jovens e a dependéncia
obrigatdria por parte do idoso podem provocar conflitos entre os mesmos, a ponto
desse convivio comecar a gerar desconfortos e tornar-se uma relagao insustentavel,
anulando as chances de se manter didlogos, aumentando as chances de um
afastamento decorrente desse processo de dependéncia por um lado, e recusa do
outro. Tudo isso contribui para que o fenébmeno da violéncia contra a pessoa idosa
passe a existir. Para Minayo (2006), a negligéncia é caracterizada pela recusa ou
omissao dos cuidados necessarios aos idosos pelos familiares ou responsaveis

institucionais.
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Os atos de violéncia? contra os idosos?, por muito tempo, eram vistos como
problemas particulares de cada familia, ndo cabendo qualquer intervengao por parte
do Estado. Essa particularidade da negligéncia na convivéncia intrafamiliar é
observada, atualmente, como um problema no qual o Estado tem suas devidas
responsabilidades, pois, no que diz respeito a garantia dos direitos, o Estado
intervém de forma a garantir a integridade dos direitos, como consta no Estatuto do
Idoso (2003):

E obrigacdo da familia, da comunidade, da sociedade e do Poder
Publico assegurar ao idoso, com absoluta prioridade, a efetivagéo do
direito a vida, a saude, a alimentagdo, a educagéo, a cultura, ao
esporte, ao lazer, ao trabalho, a cidadania, a liberdade, a dignidade,
ao respeito e a convivéncia familiar e comunitaria.

De acordo com Minayo (2004, p. 6) citada por Silva e Lacerda (2007, p. 243),

A violéncia é um dos eternos problemas da teoria social e da pratica
politica relacional da humanidade tanto no Brasil como no mundo a
violéncia contra os mais velhos se expressa como nas formas que se
organizam entre ricos e os pobres, entre os géneros, as ragas € 0
grupo de idade nas varias esferas de um poder politico, institucional
e familiar. [...] E preciso compreender as relagdes entre as varias
etapas do ciclo de vida e o papel do Estado na organizagdo desses
ciclos para que possam ocorrer mudangas positivas na sociedade.
Devemos considerar o aspecto histérico que envolve o idoso onde a
familia tem carater de instituicdo bastante sélida.

A seguir, veremos que todo esse quadro de violéncia contra o idoso € uma
realidade seguida de um alto nimero de casos no pais. Segundo o Disque 100, no
estado da Paraiba, por exemplo, no ano de 2017, o numero de ligagbes decorrentes
de violéncia contra a pessoa idosa foi de 849, marcando o percentual de 2,56%
comparado aos outros Estados. Sendo Sao Paulo, o local de maior incidéncia de
violéncia, com 7.155 ligagdes, equivalendo a 21,59% dos dados. O estado que

2 No ambito da sociedade, a violéncia tem sido desafiadora para o poder publico e a
sociedade em geral. Esta problematica envolve diversas condicionantes, estando
relacionada com a estrutura e conjuntura social, atingindo indiscriminadamente diferentes
classes sociais e faixas etarias, tanto no campo como nas grandes cidades e nos pequenos
centros urbanos. (SILVA e LACERDA, 2007, p. 239)

3 No tocante as pessoas idosas, a violéncia tende a ser problema sério, pois ainda se
apresenta sob o manto da ocultagdo, manifestando-se sob diversas formas, como abuso
fisico, econ6mico, financeiro, sexual, psicolégico, abandono, negligéncia intimidagao,
ameaga e outros. (SILVA e LACERDA, 2007, p. 240)
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apresentou menos casos foi Roraima, com 0,07%. As ocorréncias correspondem os
casos de negligéncia e violéncia psicoldgica, fisica e sexual.

A especialista independente da Organizagao das Nag¢des Unidas (ONU) sobre
Direitos Humanos, Rosa Kornfeld-Matte afirmou que "muitos idosos correm o risco
de sofrerem abusos por seus proprios familiares." Mostrando, dessa forma, que a
violéncia sofrida pela pessoa idosa, em algumas situagdes, parte da atitude da
prépria familia, aquela cuja obrigagao, seria zelar por esse individuo.

Segundo Rosalie S. Wolf e Karl L. Pillemer (1989) existem cinco perspectivas
que identificam os fatores de risco relacionados a violéncia, descritas,
resumidamente, como: Dindmicas intra-individuais; Transmissdo intergeracional do
comportamento violento; Relagées de troca e dependéncia; Stress e Isolamento
social.

A teoria das dindmicas intra-individuais considera que os idosos ndo podem
estar sob os cuidados de pessoas que apresentem problemas mentais, vicios (como
0 uso de alcool), ou com tragos psicopatologicos, pois, correm um maior risco de
sofrerem abusos. As responsabilidades ndo podem ser prestadas por pessoas que,
por algum desses motivos, sofrem e precisem de ajuda. Porém, isso ndo quer dizer
que apenas esses fatores trazem riscos para a pessoa idosa.

Ja na perspectiva da fransmissdo intergeracional do comportamento violento
€ observado que existe a concepgéo de que o individuo que vivencia violéncia na
sua infancia tem grandes chances de reproduzir essa violéncia quando cresce. E
algo passado de geracdo em geragao, uma reproducdo de comportamento. Mas,
sabe-se que, nem sempre o suposto “ciclo de violéncia” se perpassa.

A relagdo de troca e dependéncia é explicada pela dependéncia dos idosos,
ao nivel de prestagao de cuidados por parte da familia, mas também a dependéncia
destes em relacdo as prestacGes financeiras. Rosalie S. Wolf e Karl A. Pillemer
(1989) afirmam que, nestes casos, os membros da familia precisam mais da renda
do idoso, do que o contrario.

Um outro risco encontrado é o stress apresentado pelos individuos nas
familias, pois, as sequelas deixadas na pessoa idosa sdo inumeras, nas quais
podemos destacar: sentimentos de culpa, baixa auto-estima, perturbagdes do sono,
depressao, assim como, também as atitudes de isolamento. Segundo Norbert (2004,

p. 8)
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A fragilidade dos velhos é muitas vezes suficiente para separar os
que envelhecem dos vivos. Sua decadéncia os isola. Podem tornar-
se menos sociaveis e seus sentimentos menos calorosos, sem que
se extinga sua necessidade dos outros. Isso é o mais dificil: o
isolamento tacito dos velhos, o gradual esfriamento de suas relagbes
com outras pessoas a quem eram afeicoados, a separacdo em
relagdo aos seres humanos em geral, tudo que lhes dava sentido e
seguranga.

Por mais que sofram com as consequéncias da negligéncia nessa fase
natural da vida, alguns idosos preferem sofrer em siléncio a romper com a
“harmonia” familiar. Alguns deles se silenciam devido ao medo do que o agressor
possa fazer contra ele. Na verdade, as vitimas idosas receiam a soliddo no fim de
suas vidas, porém, muitas vezes, estdo sendo desprezadas ainda em vida, e
cruelmente maltratadas. Valendo salientar que a soliddo aqui mencionada, esta
relacionada a situagcdo em que o individuo mesmo vivendo ao lado de seus
familiares, sente-se sé.

Diante das possiveis consequéncias para a vida da pessoa idosa
negligenciada, podemos afirmar que os aspectos fisicos e psicologicos sdo setores
diretamente afetados, quando, a partir do momento em que a pessoa idosa tem seus
direitos negados, tem automaticamente sua integridade ferida. E uma fase que
necessita ser entendida e respeitada, percebendo que a pessoa idosa necessita de
cuidados e por direito, ter uma vida digna.

Além de aumentar as chances para implicacbes mais graves, situagdes
cronicas de negligéncia geram uma série de consequéncias na vida da pessoa
idosa, interferindo no desenvolvimento fisico e emocional. A dificuldade em
demonstrar e compreender a dor psiquica faz com que ela se generalize, surgindo
em um outro momento, através de diversas sensagdes como ansiedade, angustia,
medo e outros transtornos comportamentais.

Como citado anteriormente, podemos observar que sao inumeros o0s
problemas que se instauram na vida de quem é negligenciado, trazidos através dos
proprios atos de negligéncia, adicionando doengas permanentes na rotina da pessoa
idosa. As doencgas, por vezes, sdo desconhecidas por parte da pessoa idosa,
facilitando a progressao dessas doengas e, respectivamente, diminuindo as chances

de cura, ou amenizagdo das mesmas, sejam essas doengas fisicas ou mentais.
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Discutiremos, a seguir, sobre algumas mudangas que ocorreram no processo
da composicao familiar e como essas transformacgdes refletem na vida da pessoa
idosa.

3.2 A familia como funcao de apoio contribuindo na garantia da autonomia e da

qualidade de vida da pessoa idosa

Segundo Aries (1981) o que diz respeito aos estudos histéricos sobre a
familia na Europa, o sentimento de linguagem era o uUnico sentimento de carater
familiar conhecido na Idade Média. A familia foi tornando-se nucleo de uma
“sociedade fechada”, substituindo as antigas formas de relagées sociais,
consolidando-se como apoio para a sobrevivéncia dos individuos, inclusive da
pessoa idosa, e como refugio para a soliddo dos mesmos. Foi no inicio do século XX
que a familia passou a ser o ponto inicial de arremesso das reivindicagbes para a
defesa e a melhoria do nivel da vida das classes populares (DONZELOT, 1986).

A familia passou a ser, portanto, um meio de busca por uma qualidade de
vida de seus membros, modificando o seu olhar superficial para com a familia,
atribuindo um significado importante para aqueles que tém um vinculo sanguineo em
comum.

Com base na amplitude das modificagdes sociais, econ6micas, politicas e
culturais, Petzold (1996, p. 39) citado por Valle (2009) propée um conceito de familia
definida como “um grupo social especial, caracterizado por intimidade e por relagdes
intergeracionais”. Nesse processo de mudangas em torno das concepgoes
familiares, a pessoa idosa passa por um processo de adaptagao, com sua realidade
(pessoal) e com a da sua familia, pois, sabe-se que o envelhecimento acarreta na
condicao fisica da pessoa idosa a necessidade e dependéncia de ajuda por parte de
outras pessoas, e, recorrem aos membros da familia, em busca desse auxilio, pois,
a familia deve ser o suporte da pessoa idosa nessa fase da vida.

O termo "dependéncia" esta totalmente relacionado a um conceito
fundamental na pratica geriatrica: a questao da "fragilidade". Segundo Hazzard et al.
(1994) a fragilidade é como uma vulnerabilidade que o individuo encontra nos
desafios do préprio ambiente. A dependéncia significa uma ajuda indispensavel para
a realizacao de necessidades basicas e indispensaveis da vida.
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As familias, atualmente, estdo reduzidas, havendo pequeno numero de
familiares e amigos. O relacionamento familiar, dessa forma, assume uma posi¢ao
critica no sistema de suporte interpessoal do idoso. Estudiosos como Ferrari (2003),
Moragas (1997), Neri (2001), descrevem a gravidade da sindrome de insuficiéncia
familiar que significam uma série de complicagbes provenientes de caréncias
materiais, psicoldgicas ou afetivas da familia para com a pessoa idosa, provocando
situagbes de agresséo fisica ou psiquica.

Jayawardena e Liao (2006), no artigo "Elder abuse at end of life", citado por
Queiroz (2010), relatam que a maioria dos abusos em idosos ocorre no interior das
familias. Diante das condi¢bes de fragilidade da pessoa idosa, muitas vezes, a
familia ndo esta preparada para lidar com o processo, € passam a negligenciar a
pessoa idosa. Este, por sua vez, passa a ser um intruso dentro do seu proprio lar.

Jayawardena e Liao (2006) ainda relatam que, o estresse dos cuidadores e a
dependéncia dos idosos aumentam o risco desses abusos. No artigo "Elder abuse",
Lash e Pillemer (2004), também citado por Queiroz (2010) apontam entre outros
fatores de risco de violéncia, a habitagdo compartilhada, comprometimento mental e
decorrente agressividade do idoso, causando estresse no cuidador, idade elevada e
fragilidade do cuidador, isolamento social dos familiares em relagdo a parentes e
amigos. Os autores alertam também, para a necessidade de maiores estudos para
um real conhecimento da questéo.

E importante, também, destacarmos que, para Areosa e Areosa (2008, p.
142-143),

As desigualdades sociais vigentes no pais tornam-se mais agudas na
velhice, principalmente, levando-se em consideragdo que as
transformagdes sociais, econémicas e culturais desenvolvidas nos
ultimos anos, com o rapido processo de urbanizagao, tém provocado
o enfraquecimento das relagbes na comunidade e na familia,
tradicionais suportes na integracao e cuidados ao idoso.

De acordo com a colocagdo de Sousa (2004) é dever da familia e do Estado
contribuir para uma velhice digna. A familia deve ser conscientizada de seu papel
relacionado a tutela juridica, ja que, o Estado ndo pode ofertar sozinho todas essas
condi¢gdes. O artigo 230 da Constituicdo Federal de 1988 apresenta em sua
diretrizes: “A familia, a sociedade e o Estado tém o dever de amparar pessoas

idosas, assegurando sua participagdo na comunidade, defendendo sua dignidade e
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bem-estar e garantindo-lhes o direito a vida”. Areosa e Areosa (2008, p. 146-147)

ainda destacam que

No Brasil, a Constituicdo de 1988 afirma que o suporte aos idosos
deve ser dado pela familia, pela sociedade e pelo Estado,
preferencialmente em seu domicilio, o que acaba colocando a
familia com a maior responsabilidade. As relagbes de cuidado
dentro das familias, segundo Goldani (2004), sdo cada vez mais
importantes para as mulheres que sdo as principais cuidadoras, na
maioria das sociedades.

O Conselho Nacional do Idoso em seu capitulo IV define que é dever de todo
cidaddo denunciar maus-tratos ou negligéncia a essas pessoas. Trataremos,
posteriormente, de forma mais aprofundada sobre as leis que expressam a garantia
de direitos para com a pessoa idosa aprofundada na seg¢ao 4 desse artigo.

O idoso precisa ser amparado por toda composi¢ao familiar, pois necessita
de apoio, conforto, carinho e afeto, para saber que ndo esta sozinho, e que tem
pessoas dispostas a ajudar nesse momento categorico em que se encontram.

A saude do idoso, assim como, a garantia dos seus direitos devem ser
considerados como item prioritarios, promulgando uma prote¢cédo na area da saude, e
no social, enfatizando o envelhecimento saudavel. E necessaria que se discuta em
pauta a necessidade de politicas publicas para a manutencdo da capacidade
funcional da pessoa idosa, de estratégias inovadoras e de prevengao no cuidado do
idoso.

E necessario & implementacdo de politicas publicas para garantir a
integridade do bem estar e a saude da pessoa idosa. Veremos, a seguir, as
principais politicas de protegdo social para a pessoa idosa que assegurem seus
direitos, como a Politica Nacional do Idoso (1994), caracterizando as atribui¢cdes na
vida da pessoa idosa, principalmente, aquelas negligenciadas, através desses meios
de intervengbes mencionados e o Estatuto do Idoso (2003) como regulamentador de

direitos sociais.
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4 POLITICAS DE PROTEGAO E DIREITOS SOCIAIS DA PESSOA IDOSA NO
BRASIL

4.1 Politicas publicas e direitos sociais para a pessoa idosa

Discutindo conceitos sobre politica publica, € observado que diversos
pensadores se posicionam sobre o assunto. Mead (1995), Lynn (1980), Peters
(1986), Dye (1984), citados por Souza (2006), partem dos mesmos pressupostos,
pois, acreditam que o governo seja o promotor de a¢des que influenciam a vida dos
cidadaos. Outras abordagens enfatizam o papel da politica publica como a resolugéo
dos conflitos, pois, € uma diretriz elaborada para enfrentar problemas publicos. Sao
acbes e programas desenvolvidos pelo Estado a fim de garantir e colocar em
pratica, direitos que sdo previstos na Constituicdo Federal (1988) e em outras leis,
afim de garantir o bem estar da populagéo.

Portanto, temos resumidamente, de acordo com os conceitos citados acima,
que a politica publica € o campo do conhecimento que busca colocar o governo em
acao, e a partir de sua intervencao, analisa essa agao na qual tomou posicao, e,
quando necessario, propor mudangas no rumo dessas agoes.

De acordo com Secchi (2010), a politica publica é constituida por dois
elementos fundamentais: a intencionalidade publica, baseada na motivagao para o
estabelecimento de agbes para tratamento ou para resolugédo de um problema; e o
problema publico, que € a diferenga entre uma situagao atual vivida e uma situagao
ideal possivel a realidade em conjunto.

Sendo assim, para que haja a efetivagdo de politicas publicas, é necessario
que existam fatores (problemas) que envolvam a necessidade de uma agao em prol
da resolugdo dessa problematica existente. Através de sua implementacéo,
resoluciona o problema, buscando sempre optar pela melhor intervengao através de
cada realidade social. Segundo Secchi (2014), existe um conjunto de etapas que
rege o processo de uma politica publica até que ela seja colocada em pratica.
Chama-se o ciclo de politicas publicas, que sao:

¢ Identificagdo do problema: reconhecimento de situagdes ou problemas que

precisam de uma solugao;
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e Formacdo da agenda: definicdo de quais questdes tém mais importancia
social ou urgéncia para serem tratadas;

e Formulagdo de alternativas: fase de estudo, avaliagdo e escolha das
medidas que podem ser mais eficazes para ajudar na solugdo dos
problemas;

e Tomada de decisdo: etapa em que sdo definidas quais as agdes seréo
executadas. Sao levadas em conta analises técnicas e politicas sobre as
consequéncias e a viabilidade das medidas;

e Implementagcdo: momento em que as politicas publicas sdo colocadas em
pratica pelos governos;

e Avaliagédo: depois que a medida é colocada em pratica € preciso que se
avalie a eficiéncia dos resultados alcangados e quais ajustes e melhorias
podem ser necessarios;

e Extingdo: é possivel que depois de um periodo a politica publica deixe de
existir. Isso pode acontecer se o problema que deu origem a ela deixou de
existir, se as agbes ndo foram eficazes para a solugdo ou se o
problema perdeu importancia diante de outras necessidades mais

relevantes, ainda que nao tenha sido resolvido.

Diante do processo que organiza e coloca em pratica as politicas publicas,
fica nitido que ndo existe um meio simplificado de administrar essas
implementacgdes, isso vale também para as politicas dirigidas a pessoa idosa.

No que corresponde as politicas sociais voltadas para a pessoa idosa, Pereira
(2005) destaca a necessidade de se pensar num perfil de politicas sociais que,
diante das limitagGes impostas pelo modelo socioeconédmico dominante no pais, se
baseie nas analises Juaréz (1998) citado por Pereira (2005, p. 8), partindo dos

seguintes elementos:

a) Das condicées de vida dos idosos, detectando mudangas nos
planos pessoal e social;

b) Das situacbes especificas de pobreza, mal-estar e marginalizacao
a que muitos idosos estdo submetidos;

c) Dos fatores politicos, sociais, econdmicos e culturais que
influenciam as condig6es de vida dos idosos, com vista a revisao das
politicas sociais vigentes e a proposi¢ao de outras novas;
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d) Das convergéncias e divergéncias dos esquemas de politicas
sociais nacionais com os de outros paises para, por meio da
comparagao e do contraste, retirar ligées positivas.

A batalha enfrentada a respeito da insergdo de politicas publicas que
assegurem os direitos da pessoa idosa deixou marcas historicas que comprovam
que nao foram conquistas adquiridas facilmente. Até a atual Constituicdo Federal de
1988 nao existiam dispositivos que tratavam sobre o direito da pessoa idosa, ja que
esta era uma problematica pouco visivel para uma sociedade consideravelmente
jovem como a brasileira, e, ignorada pelos tecnocratas. E, a partir dos debates
direcionados a pessoa idosa surgiram politicas sociais para assegurar seus direitos
na sociedade, assim como, as Conferéncias e Conselhos relacionados a pessoa
idosa. Nesse sentido, no tocante a populagao idosa, dois marcos legais merecem
destaque: a a) Constituicao Federal de 1988, que estabelece, nos artigos 229 e 230,
a obrigacao de incluir na agenda politica as necessidades e os direitos da pessoa
idosa; e o b) Estatuto do Idoso, que determina os direitos e o estabelecimento da
rede de protecao e atendimento direcionados aos idosos.

Silva (2016) explica que no Brasil, o sistema de protegao social destinado a
populagdo idosa encontra-se estruturado em legislagdes especificas que visam
garantir protegdo social basica e especial, através de politicas de seguridade social,
além de outras politicas setoriais visando, dessa forma, assegurar o bem estar a
todos os brasileiros que atingem a velhice. Sendo assim, a referida autora destaca
alguns importantes instrumentos legais, tendo como fundamento a Constituicao
Federal (1988), sendo:

a Lei Organica da Saude (Lei n. 8.080, de 19 de setembro de 1990),
a Lei Organica da Assisténcia Social (Lei n. 8.742, de 7 de dezembro
de 1993); a Politica Nacional do Idoso (Lei n. 8.842, de 4 de janeiro
de 1994), a Politica Nacional da Saude da Pessoa Idosa (Portaria n.
1.395/GM, de 10 de dezembro de 1999), a criagdo do Conselho
Nacional do Idoso (Decreto n. 4.227, de 13 de maio de 2002), a Lei
de Prioridade de Atendimento as Pessoas com Deficiéncia, aos
Idosos, Gestantes e Lactantes (Lei n. 10.048, de 8 de novembro de
2000), o Estatuto do Idoso (Lei n. 10.741, de 1° de outubro de 2003),
a Politica Nacional da Assisténcia Social (Resolugdo do CNAS n. 78,
de 22 de junho de 2004), o Beneficio de Prestagdo Continuada
(Decreto n. 6.214, de 26 de setembro de 2007); a instituicdo do
Fundo Nacional do Idoso (Lei n. 12.213, de 20 de janeiro de 2010).
Sao legislagbes que no plano social agregam diretrizes que orientam
a formulagdo e a implementagado de politicas publicas, programas e
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servigos destinados ao atendimento das necessidades da populagéo
idosa no pais. (SILVA, 2016, p. 228)

Dessa forma, os mecanismos legais que reconhecem o lugar social da
pessoa idosa, bem como, a sua identificagdo na condigao de cidadania expressam-
se pela legislagdo especifica: a Politica Nacional do Idoso - Lei 8842/94; Politica
Nacional de Saude do Idoso, Portaria 2528 de 19 de outubro de 2006; o Estatuto do
Idoso - Lei 10.741/ 2003. Nas subsegbes a seguir, apresentaremos a Politica
Nacional do Idoso (1994) e o Estatuto do Idoso (2003), a fim de compreendermos
sua importancia e respectivas conquistas sociais na vida da pessoa idosa € como
suas implementagbes contribuem para a protecdo da integridade social dos

mesmos.

4.2 A Politica Nacional do Idoso (1994)

Em 1994, foi instituida uma politica nacional voltada, especificamente, para a
pessoa idosa: a Politica Nacional do Idoso, lei de n°. 8842/94, que tem por objetivo
assegurar os direitos sociais da pessoa idosa, designando condigdes de promogao
de autonomia, integracao e participagdo na sociedade (BRASIL, 1994).

Reivindicada pela sociedade, a Politica Nacional do Idoso (1994) é o
resultado de inumeras discussdes, nas quais participaram pessoas idosas,
aposentados, professores universitarios, profissionais da area de gerontologia e
varias entidades representativas desse segmento, que elaboraram um documento
que se transformou no texto base da respectiva lei.

Alguns topicos trazem a finalidade da lei de forma bastante objetiva, como
nos fundamentos e diretrizes da Politica Nacional do Idoso (1994), no qual Rulli Neto
(2003 p. 103-104) destaca os seguintes: a) direito a cidadania — a familia, a
sociedade e o Estado tém o dever de assegurar ao idoso todos os direitos da
cidadania; (b) garantia da participagdo do idoso na comunidade; (c) defesa da
dignidade; (d) direito ao bem-estar; (e) direito a vida; (f) dar conhecimento e
informacao a todos de que o processo de envelhecimento diz respeito a sociedade
em geral.

Constituem diretrizes da Politica Nacional do Idoso (1994) a: a) viabilizagéo
de formas alternativas de participagdo, ocupagdo e convivio do idoso, que
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proporcionem sua integracao as demais geragoes; (b) participagao do idoso, através
de suas organizagbes representativas, na formulagdo, implementagdo e avaliagédo
das politicas, planos, programas e projetos a serem desenvolvidos; (c) priorizagdo
do atendimento ao idoso através de suas proprias familias, em detrimento do
atendimento asilar, a excegcdo dos idosos que nado possuam condigbes que
garantam sua propria sobrevivéncia.

A colocacgdo acima presente na Politica Nacional do ldoso (1994) comprova
que este documento é inteiramente destinado ao publico idoso, e seu objetivo é
manter seus direitos respeitados, de forma que busquem a garantia e a efetivagéao
desses direitos objetivando sua manuteng¢do na comunidade, juntamente de sua
familia de forma digna, fazendo ser praticado o que é regido em lei.

Conforme Darroit (2011 p. 28) “a Constituicdo Federal de 1988 incorporou um
importante avango no campo dos direitos da pessoa idosa e que a questdo da
velhice passou a ser considerado como um problema social relevante”. Dessa forma,
€ valido destacar que Politica Nacional do Idoso (1994), por meio da Constituicao
Federal (1988) tras a garantia do acesso da pessoa idosa aos seus direitos que séo
assegurados perante lei, comprovando a expressao da sua cidadania e, como tal,
acarreta numa luta mais efetiva pela pessoa idosa.

Todo esse processo em prol da pessoa idosa contribuiu para a criagdo do
Conselho Nacional do Idoso, este, responsavel pela viabilizagdo do convivio,
integragdo e ocupagado da pessoa idosa no meio social, buscando, por exemplo,
incentivar a sua participagdo na formulagdo das politicas publicas, projetos e planos
destinados ao respectivo publico, auxiliando no processo de atuagdo da pessoa
idosa na sociedade.

No pais, as politicas publicas governamentais buscam a implementagédo de
modalidades de atendimento a pessoa idosa como os centros de convivéncia, que
sao espacos destinados a pratica de atividades que enfatizam a cultura, a educacgao,
o lazer e condigao fisica, com o objetivo de estimular sua participagdo social no meio
que se esta inserido. Segundo Teixeira (2008, p. 78), a Politica Nacional do Idoso
(1994):

(...) foi pautada em dois eixos basicos: protegdo social, que inclui as
questées de saude, moradia, transporte, renda minima, e inclusado
social, que trata da insergdo ou reinsergéo social dos idosos por meio
da participagdo em atividades educativas, socioculturais,
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organizativas, saude preventiva, desportivas, agdo comunitaria. Além
disso, trabalho e renda, com incentivo a organizagao coletiva na busca
associada para a produgdo e geragao de renda como cooperativas
populares e projetos comunitarios.

A protecao e inclusdo da pessoa idosa na sociedade, assim como o trabalho
e renda, segundo a colocagdo de Teixeira (2008) fazem do individuo um ser que
retorna a sua utilidade, pois, sdo posi¢cdes muitas vezes ja eliminadas da vida
cotidiana do cidad&o idoso.

Sabe-se que, embora tenha uma excelente proposta de atuagdao em prol dos
direitos da pessoa idosa, a Politica Nacional do Idoso (1994) ainda demonstra
lacunas em sua atuacgdo, principalmente, quando observado a auséncia de
programas e projetos que fornegam protecao e inclusdo social da pessoa idosa na
comunidade.

Segundo Araujo e Monteiro (2011), de acordo com membros do Ministério
Publico, algumas deficiéncias da Politica Nacional do Idoso (1994) sdo a falta de
especificagao da lei que contribua para criminalizar a falta de respeito aos direitos, o
preconceito e o desprezo em relagao a pessoa idosa, assim como para publicidades
preconceituosas e ofensivas, dificuldades em tipificar o abandono do idoso em
hospitais, asilos e outras entidades assistenciais para a punicdo de parentes das
vitimas, falta de regulamentagédo sobre o funcionamento de asilos, sendo preciso
que a lei especifique a fungao dessas entidades, quem devera fiscaliza-las, e qual a
punicao para os infratores.

Alguns juristas ainda afirmam que a dificuldade de funcionamento efetivo da
legislagédo esta muito ligada a tradigdo centralizadora das politicas publicas no Brasil,
que provoca a desarticulagdo de programas voltados para um mesmo publico. A
area de acompanhamento a terceira idade é um dos exemplos que mostra a
necessidade de uma "intersetorialidade" na agao publica, pois os idosos muitas
vezes fazem parte de projetos implantados sem qualquer articulagéo pelos 6rgaos
de educagéo, de assisténcia social* e de saude®, dificultando dessa forma que os

4 A Protegdo Social esta explicitada na Norma Operacional Béasica do Sistema Unico de
Assisténcia Social (SUAS) e “consiste no conjunto de agées, cuidados, atengdes, beneficios
e auxilios ofertados pelo SUAS para redugdo e prevengdo do impacto das vicissitudes
sociais e naturais ao ciclo da vida, a dignidade humana e a familia como nucleo basico de
sustentagdo afetiva, bioldgica e relacional’. Assim, a Protegdo Social implica, a0 mesmo
tempo, direitos, sistema de garantias, rede de atores e compromissos, sendo o idoso um de
seus principais beneficiarios. Os servigos de Protecdo Social basica sdo executados de
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projetos e programas consigam atender a demanda de seu respectivo publico.

Dessa forma,

Cabe, portanto, ao governo e a sociedade, implementar politicas
abrangentes, ndo s6 no que diz respeito a infra-estrutura de saude e
assisténcia social ao segmento idoso, como de uma aposentadoria
mais digna e oportunidades para melhor explorar suas
potencialidades, seja no trabalho ou no desempenho de novos
papéis, bem como politicas de inclusédo no mercado de trabalho para
as populagées mais jovens (AREOSA ; AREOSA, 2008, p. 143-144).

E importante destacar que segundo a Politica Nacional do Idoso (1994) na
area da saude:

a) Garantir ao idoso a assisténcia a saude, nos diversos niveis de
atendimento do Sistema Unico de Saude;

b) Prevenir, promover, proteger e recuperar a saude do idoso,
mediante programas e medidas profilaticas;

c) Adotar e aplicar normas de funcionamento as instituigcbes
geriatricas e similares, com fiscalizagdo pelos gestores do Sistema
Unico de Saude;

d) Elaborar normas de servigos geriatricos hospitalares;

e) Desenvolver formas de cooperagao entre as Secretarias de Saude
dos Estados, do Distrito Federal, e dos Municipios e entre os Centros
de Referéncia em Geriatria e Gerontologia para treinamento de
equipes interprofissionais;

f) Incluir a Geriatria como especialidade clinica, para efeito de
concursos publicos federais, estaduais, do Distrito Federal e
municipais;

forma direta nos Centros de Referéncia da Assisténcia Social (CRAS) e em outras unidades
basicas e publicas de Assisténcia Social, bem como de forma indireta, nas entidades e
organizagbes de Assisténcia Social da area de abrangéncia dos CRAS e por meio dos
CREAS (Centros de Referéncia Especializados em Assisténcia Social), para situagoes
especificas de violéncia ou vulnerabilidade. Sao considerados servigos de protegdo basica
de Assisténcia Social aqueles que potencializam a familia como unidade de referéncia,
fortalecendo seus vinculos internos e externos de solidariedade. Ja a Protegdo Social
Especial de média complexidade envolve também o Centro de Referéncia Especializado da
Assisténcia Social (CREAS), visando a orientagdo e ao convivio sociofamiliar e comunitario
(FALEIROS ; RAPOZO, 2011, p. 358).

° Na area da Saude, a Constituicdo Federal de 1988 define o direito a saide como direito de
todos os brasileiros e dever do Estado, considerando as particularidades relativas a
autonomia da pessoa idosa. (FALEIROS e RAPOZO, 2011, p. 358)
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g) Realizar estudos para detectar o carater epidemiolégico de
determinadas doengas do idoso, com vistas a prevengao, tratamento
e reabilitagao; e

h) Criar servigos alternativos de saude para o idoso;

Também, a Politica Nacional do Idoso (1994) na area de promogdo e
assisténcia social estabelece:

a) Prestar servigos e desenvolver agdes voltadas para o atendimento
das necessidades basicas do idoso, mediante a participagdo das
familias, da sociedade e de entidades governamentais e néo-
governamentais.

b) Estimular a criagéo de incentivos e de alternativas de atendimento
ao idoso, como centros de convivéncia, centros de cuidados diurnos,
casas-lares, oficinas abrigadas de trabalho, atendimentos
domiciliares e outros;

c) Promover simpdsios, seminarios e encontros especificos;

d) Planejar, coordenar, supervisionar e financiar estudos,
levantamentos, pesquisas e publicagdes sobre a situagéo social do
idoso;

e) Promover a capacitagdo de recursos para atendimento ao idoso;

Na area de trabalho e previdéncia social, a Politica Nacional do Idoso (1994)

estabelece que seja garantido a toda pessoa idosa:

a) Garantir mecanismos que impegam a discriminagdo do idoso
guanto a sua participagao no mercado de trabalho, no setor publico e
privado;

b) Priorizar o atendimento do idoso nos beneficios previdenciarios;

c) Criar e estimular a manutengédo de programas de preparagao para
aposentadoria nos setores publico e privado com antecedéncia
minima de dois anos antes do afastamento;

Diante desse processo de protecdo dos direitos da pessoa idosa, outra lei
importantissima elaborada no pais, a fim de reforcar a garantia de direitos
construidas por meio da Politica Nacional do Idoso (1994), foi o Estatuto do Idoso
(2003), no qual descreveremos, resumidamente, sobre o seu conteudo e suas
atribuicoes referentes a regulamentagao dos direitos da pessoa idosa.
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4.3 Estatuto do Idoso (2003): Regulamentagao dos direitos assegurados a pessoa

idosa

O Estatuto do Idoso é uma Lei de n® 10.741, de 1° de outubro de 2003, que
tem como objetivo regulamentar os direitos assegurados a pessoa idosa,
estabelecendo também deveres e medidas de punigao.

Surgiram no Congresso Nacional, dois projetos de lei de Estatuto do Idoso. O
primeiro foi em 1997, a segunda foi proposta em 1999. Em 2001, a Camara dos
Deputados constituiu uma comissédo especial, composta de muitos deputados para
examinar as propostas ou projetos de lei, que tratavam do entdo Estatuto do ldoso.
A comissao convidou o0 movimento social do idoso para participar dos debates, fato
que legitimou o processo legislativo, principalmente, pela ativa participagdo dos
representantes dos cinco féruns regionais da Politica Nacional do Idoso: Norte,
Nordeste, Centro-Oeste, Sudeste e Sul, assim como, de outras Organizagées Nao
Governamentais (ONGs) que atendem a pessoa idosa.

Foi organizado em Brasilia um seminario sobre o Estatuto do Idoso, onde
participaram cerca de 500 participantes, resultando em importante contribuicdo ao
projeto para a construgdo do Estatuto do Idoso. Segundo o Estatuto do Idoso (2004)
foi a partir dessas mobilizagdes em torno do interesse em elaborar a Lei que rege o
Estatuto do Idoso, o projeto foi aprovado em outubro de 2003, apds dois anos de
tramitagao no Congresso, com vigéncia a partir de 1 de janeiro de 2004.

A ideia da preparacdo do Estatuto do ldoso surgiu da critica em relagdo a falta
de efetividade e dificuldade na realizagdo de medidas de protegéo e agdes descritas
na Lei n° 8842/1994, que instituiu a Politica Nacional do Idoso (1994), apresentada
anteriormente na secgdo 3 desse artigo. A proposta era de implementar uma lei que
trouxesse uma protegdo especifica a pessoa idosa. Tornou-se, portanto, a forma
legal de maior potencial da perspectiva de protecao dos direitos da pessoa idosa.

Foi elaborado com intensa participagdo das entidades de defesa dos
interesses da pessoa idosa, aprovado pelo Congresso Nacional e sancionado pelo
presidente Lula, esta lei ampliou a intervengéo por meio do Estado e da sociedade
em relacdo a essas pessoas. Discute sobre varios aspectos da vida do individuo,
abrangendo desde direitos fundamentais até o estabelecimento de penas para
crimes cometidos contra a pessoa idosa.
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O Estatuto do Idoso (2003) possibilitou a criagdo do sistema de garantias de
direitos da pessoa idosa, que, embora deixando a desejar em alguns aspectos no
que diz respeito ao ferimento das leis, tem buscado efetivar os direitos sociais dos
idosos brasileiros. A sua eficiéncia € uma das possibilidades para a efetividade dos
direitos da pessoa idosa.

Diante de leis que buscam a protegao de direitos da pessoa idosa, é possivel
perceber o quanto os individuos que fazem parte da terceira idade comegaram a ser
ouvidos e ver que sua condigdo passou a ser analisada. Com isso, tiveram seus
direitos mais respeitados através de politicas projetadas a seus interesses. Nesse
sentido, todo o processo que consagra a vida da pessoa idosa fatores de riscos a
protecdo de seus direitos, necessita de meios que possam auxiliar essa pessoa
idosa a manter seus direitos protegidos, para que, assim, possa viver de maneira
digna, como tem que ser, e € nesse momento que as politicas mostram sua
primordial fungao.

A implementagéo efetiva ndo s6 do Estatuto do ldoso (2003), mas de toda
politica ou agéo so sera possivel se o investimento por parte do poder publico, e das
lutas de classe em politicas sociais for efetivado, ndo s6 para os idosos, mas para
todas as geracgdes. Segundo Beauvoir (1990) é impossivel uma sociedade justa para

os velhos numa sociedade que apresenta incontaveis injustas sociais.

Em paises como o Brasil, esse processo gera uma série de
implicagées que conduzem, necessariamente, a uma reavaliagdo das
estratégias de planejamento, por parte do Estado, direcionadas a
politicas publicas e sociais no dmbito da familia e da sociedade. O
aumento da proporgéo de pessoas idosas, no total da populagao, faz
com que as demandas especificas deste segmento adquiram
dimensbes maiores, exercendo pressdao sobre o conjunto da
sociedade. (AREOSA e AREOSA, 2008, p. 148)

Sendo assim, é necessario que seja analisado métodos para que as politicas
publicas possam intervir na vida da pessoa idosa, cada vez mais. Estas devem
seguir em consonancia com a realidade e primar sempre para uma que abrange
todos os campos da vida da pessoa idosa, em defesa de seus direitos, assim como,
esclarecer a fungdo primordial da familia na vida da pessoa idosa, e as
responsabilidades que lhes séo atribuidas.

No Brasil, podemos afirmar que sao diversas as problematicas sociais na area

da protecdo basica como o acesso a saude, assisténcia, educagao, habitagdo e
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outras; E atender as necessidades decorrentes do tratamento das doencgas crénicas,
degenerativas, da prépria cobertura da seguridade social, para a maioria da
populagdo no pais, particularmente, as condigées de atengdo a pessoa idosa nao
sdo condizentes e compatibilizadas com o que preconiza a legislagdo em vigor,
destacadas anteriormente.

5 CONCLUSAO

O estudo apresentou por meio de revisado de literatura a problematica social
da condi¢do da pessoa idosa vitima de violéncia e/ou negligéncia diante de suas
dificuldades fisicas (limitagdes), sociais (interagcdo) e econdmicas no contexto
familiar. Dessa forma, a discussao sobre o envelhecimento, principalmente, quando
se trata da terceira idade na condigédo de violéncia e/ou negligéncia familiar abre-se
inumeras possibilidades para estudos e pesquisas, assim como, configura-se, um
desafio intelectual, social e politico no contexto brasileiro.

No pais, sdo varios os problemas enfrentados pelos idosos como a
discriminagéo, o preconceito, o abandono familiar, a falta de politicas sociais
efetivadas, a pobreza, entre outras. Nesse contexto geral, podemos destacar
também, a problematica da violéncia e/ou negligéncia praticada contra a pessoa
idosa. Conforme a discussdo analisada, a violéncia contra a pessoa idosa é
complexa devido aos diversos aspectos sociais, econémicos, politicos e culturais
que a influencia na sociedade.

Na perspectiva do sistema de protecédo social correspondente as politicas
publicas e de leis implementadas no pais a fim de garantir os direitos da pessoa
idosa como a Politica Nacional do Idoso (1994) e o Estatuto do Idoso (2003) vimos
que o surgimento e a implementagcao dessas politicas ndo aconteceram facilmente.
Diante de um processo de lutas em defesa dos direitos, a pessoa idosa consegue
adquirir posicionamento social, e, a negligéncia ainda existente por parte dos
familiares e/ou cuidadores contra esses individuos, vao sendo analisadas e punidas
por meio de leis que os protegem.

Dessa forma, conclui-se que, a garantia de direitos a pessoa idosa engloba
politicas publicas, programas, acdes e servigcos de protecdo social tendo em vista o
envelhecimento como direito, a necessidade de discussbes mais aprofundadas
sobre as relagdes/papel do idoso na familia e na sociedade.
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THE ELDERLY PERSON IN THE CONDITION OF VIOLENCE AND / OR FAMILY
NEGLIGENCE: A STUDY ON SOCIAL PROTECTION POLICIES AND RIGHTS
FOR THE THIRD AGE

ABSTRACT

This article is the result of the reflections built from the compulsory Internship in
Social Work discipline linked to the UEPB Social Work Course, held at the
Specialized Reference Center for Social Assistance-CREAS of Aroeiras-PB, in which
the aim is to address the problem of the elderly person in the condition of negligence
and / or family violence and the existing social policies in guaranteeing the protection
and social rights aimed at this population in Brazil. The problem was observed due to
a large number of cases involving negligence and / or registered violence against the
elderly in the municipality. The methodology used is part of bibliographical and
documentary research that subsidized the theoretical construction of authors such
as: Aries (1981); Beauvoir (1990); Faleiros and Raposo (2011); Minayo (2003; 2004;
2006); Pereira (2005); Moragas (1997); Teixeira (2009), among others, and
legislations such as the Federal Constitution (1988), the National Policy of the Elderly
(1994) and the Statute of the Elderly (2003). The study presents the main
implications of aging attributed to the life of the elderly as the condition of violence
and / or negligence practiced in the intrafamily context, situating them in the
conjuncture of the Brazilian social reality configuring it as expressions of the social
question that involve old age being necessary social protection policies and rights
that guarantee the integrity of the elderly population in the face of this reality.

Keywords: Elderly Person. Family Neglect and / or Violence. Social Protection
Policies. Social rights.
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