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Desejo que vocé, sendo jovem,ndo amadureca depressa
demais e, sendo maduro, ndo insista em rejuvenescer, e
que sendo velho, ndo se dedique ao desespero. Porque
cada idade tem o seu prazer e a sua dor e € preciso que
eles escorram entre nés.”

Victor Hugo (1802-1885)
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RESUMO

O presente trabalho teve como objetivo geral refletir sobre o processo de institucionalizacéo e
negacdo dos direitos do idoso no Brasil, tendo em vista apresentar uma proposta para
qualificar as condicGes necessarias ao envelhecimento. A partir da revisdo bilbiogréafica sobre
a temaética, aborda da perspectiva assistencialista focalizada a prote¢do integral no contexto
p6s Constituicdo Federal de 1988, evidenciando as principais expressdes de violéncia
traduzidas como processo de negacdo dos direitos dos idosos. Nesse contexto, insere-se 0
relato de experiéncia de estagio em Servico Social cujo projeto de intervencdo baseou-se na
realizacdo de uma oficina de “Qualidade de Vida e Envelhecimento” com o grupo do
Programa de Alfabetizacdo de Idosos do Ensino de Jovens e Adultos, desenvolvido no Nucleo
de Estudos da Terceira Idade da Universidade Federal de Santa Catarina, no segundo semestre
de 2016. Os resultados encontrados mostram o contexto de negacdo de direitos vivenciado
pelos idosos a partir do Pentaculo do Bem Estar (NAHAS, 2000). O instrumento permitiu
identificar caracteristicas do estilo de vida relacionadas ao bem estar individual dos idosos no
que se refere a alimentacéo, controle de estresse, atividade fisica, comportamento preventivo e
relacionamentos.

Palavras-chave: Envelhecimento. Direitos Sociais. Violéncia. Qualidade de Vida
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento da populacdo levanta varias questbes fundamentais para 0S
formuladores de politicas sociais. Dentre elas, destacam-se: contribuir para que 0s idosos
possam permanecer independentes e ativos, encorajar a promoc¢édo da saude e as politicas de
prevencdo e equilibrar o papel da familia e do Estado em termos de assisténcia aqueles que
necessitam de cuidados a medida que envelhecem. A velhice ndo é um fato estatico; é o
resultado e o prolongamento de um processo. Este processo esta ligado a idéia de mudanca.
Mas a vida do embrido, do recém-nascido, da crianca, € uma mudanga continua. Caberia
concluir daicomo fizeram alguns,que nossa existéncia ¢ uma morte lenta? E evidente que néo.
Semelhante paradoxo desconhece a verdade essencial da vida: ela € um sistema instavel no
qual se perde e se reconquista o equilibrio a cada instante; a inércia é que é o sindbnimo de
morte. A lei da vida € mudar (BEAUVOIR, 1990).

O envelhecimento da populacdo mundial é um fato concreto e de conhecimento
publico que vem acontecendo em varios paises. Ndo obstante, o Brasil segue o padrédo
mundial. O aumento de idosos com possibilidade de atingir elevadas faixas etarias segundo as
pesquisas, nos traz a necessidade de promover novas estratégias junto aos idosos idosos, ja
que pelo que se vé, a velhice veio para ficar (KALACHE, 2012).

Existe uma perspectiva, segundo a Organizacdo Mundial da Saude - OMS que diz: o
Brasil seria o sexto pais do mundo em numero de idosos e dizia que entre 1980 e 2000 a
populacdo com 60 anos ou mais cresceria 7,3 milhdes, totalizando mais de 16,5 milhGes em
2020, (OMS, 2005). No panorama do envelhecimento a OMS nos traz dados importantes e
segundo a mesma, o numero de idosos dobrou nos ultimos 20 anos no Brasil, A tendéncia de
envelhecimento da populacdo brasileira se confirmou, como no mundo e é uma resposta a
mudanca de alguns indicadores de salde, especialmente a queda da fecundidade e da
mortalidade e o aumento da esperancga de vida. Os fatores determinantes do envelhecimento, a
nivel da populacdo de um pais, sdo, fundamentalmente, ditados pelo comportamento de suas
taxas de fertilidade e, de modo menos importante, de suas taxas de mortalidade (IBGE, 2010).

O presente Trabalho de Concluséo de Curso (TCC) estd organizado aqui em quatro
secdes. A metodologia utilizada na sua construcédo foi a revisao bibliografica, com o objetivo
geral de refletir sobre o processo de garantia e negacéo dos direitos do idoso no Brasil, tendo

em vista apresentar uma proposta para qualificar as condigdes necessérias ao envelhecimento.



A primeira secdo diz respeito a esta introdugdo. A segunda secdo trata sobre o
processo de institucionalizagéo dos direitos do idoso no Brasil, da perspectiva assistencialista
focalizada a protecdo integral no contexto pds Constituicdo Federal de 1988. A secdo seguinte
contempla as principais expressdes de violéncia contra o idoso. Na Ultima secdo apresenta-se
o relato de estdgio em Servico Social e o0s respectivos resultados encontrados na
operacionalizacdo do projeto de intervengao sobre “Qualidade de Vida e Envelhecimento”,
realizado com o grupo do Programa de Alfabetizacdo de ldosos do Ensino de Jovens e
Adultos (EJA), desenvolvido no Nucleo de Estudos da Terceira Idade (NETI) da
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), no segundo semestre de 2016, no qual
aplicou-se o Pentaculo do Bem Estar (NAHAS, 2000), para identificar caracteristicas do estilo
de vida relacionadas ao bem estar individual dos idosos. Por fim, tecem-se as consideracGes

finais.
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2 PROCESSO DE CONSTRUGCAO DOS DIREITOS DO IDOSO: DO
ASSISTENCIALISMO A PROTECAO INTEGRAL

Nesta secéo, aborda-se a historia da construcéo de direitos dos idosos no Brasil , desde
os primordios dos marcos legais a perspectiva de protecdo integral. Na primeira parte, sdo
apresentadas as politicas localizadas e assistencialistas na transicdo das Constituicdes
Federais, anteriormente a Constituicdo Federal de 1988. Na segunda parte, sdo pontuados 0s
direitos assegurados no ambito da Constituicdo Federal de 1988 e da Politica Nacional do
Idoso, e finalmente, do Estatuto do Idoso.

2.1 O reconhecimento do idoso na perspectiva assistencialista

No Brasil, as politicas sociais teriam trés gerac6es. A primeira contemplou politicas de
ampliacdo e de extensdo de beneficios e direitos sociais, as quais tiveram o seu inicio na
década de 1930 e culminaram na Constituicdo Federal de 1988, com direitos sociais na
educacdo, protecdo ao trabalhador, saude, dentre outros. A segunda geracdo diz respeito ao
Governo de Fernando Henrique Cardoso (FHC), continuado pelo Governo Luiz Inécio Lula
da Silva (Lula), marcada pela racionalizacdo e redistribuicdo de recursos na area social. As
reformas de terceira geracdo teriam, além da distribui¢do de recursos sociais, maior qualidade
nos servigos prestados. Dentre as propostas, distribuicdo de recursos diretamente a populacdo
carente; apoio a producdo popular; unificacdo das policias civil e militar para melhora da
seguranca publica, dentre outros (SCHWARTZMAN, 2004).

Até o século XIX, o trabalhador idoso era retirado do seu local de trabalho e
abandonado a prépria sorte, pois ndo possuia um amparo devido para prover a sua
subsisténcia. Em 1796, o cidadao inglés Tom Paine, radicado nos Estados Unidos, queria que
os considerados idosos neste pais, com mais de 50 anos, possuissem uma pensdo. Na Bélgica
e na Holanda, em 1884, foram iniciadas pensdes aos setores publicos. No século XIX, a
Franca concede pensdes aos funcionarios publicos e militares. No Segundo Império Francés,
as pensdes foram concedidas aos mineiros, operarios maritimos, arsenais e ferroviarios devido
ao alto grau de periculosidade da profissdao (BEAUVOIR, 1990).

Nos paises desenvolvidos, buscou-se a manutencdo do papel social e a reinsercdo dos

idosos, sendo a questdo da renda resolvida por meio de sistemas de seguridade social. Nos
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paises em desenvolvimento, como é o caso do Brasil, varias questdes ficaram pendentes,
como a pobreza e a exclusdo da populacdo idosa; Somente apds muitas décadas, o Brasil
comecou a tomar medidas para compensar a situacdo de descaso com a populacdo idosa
(BEAUVOIR, 1990). O inicio do sistema de protecdo brasileiro, aconteceu no periodo
colonial, com a Santa Casa de Misericordia, em Santos-SP a qual funcionava como instituicdo
assistencial, assim como também passaram a existir, no periodo imperial, outras sociedades
beneficentes (CAMARANO; PASINATO, 2004).

Em 1888, os trabalhadores dos Correios passaram a ter direito a aposentadoria. Para
isso, deveriam possuir 30 anos de trabalho e, no minimo, 60 anos de idade (BRASIL, 1888).
No século XX, tém inicio as politicas previdenciarias estatais para trabalhadores privados. E
criado, em 1919, o seguro de acidentes do trabalho e, em 1923, a Caixa de Aposentadorias e
Pensdes é regulamentada pela Lei Eloy Chaves, sendo que na década de 1930, cada empresa
tinha a sua politica para aposentadoria. Por meio das Caixas de Aposentadorias e Pensdes
(CAPs), o empregado contribuia com uma parcela mensal do seu salario enquanto estivesse
economicamente ativo , como acontece na aposentadoria privada Em 1930 foi criado o
Ministério do Trabalho, Industria e Comércio, no qual as Caixas foram substituidas pelos
Institutos de Administracdo Financeira da Previdéncia e Assisténcia Social (IAPAS); nestes,
estados e sindicatos detinham maior autonomia na gestéo de recursos (DEBERT, 2004).

A Constituicdo Federal de 1934 referia-se a velhice como uma etapa improdutiva que
merecia favor e apoiava a filantropia das instituicGes de caridade para idosos. Somente
haveria direito se a pessoa tivesse sido inscrita na producdo. Assim, os direitos da pessoa
idosa foram inscritos na Constituicdo de 1934, como direitos trabalhistas, na implementagéo
da previdéncia social “a favor da velhice”. Ao se tornar improdutivo, na era industrial, o
sujeito passava a ser considerado “velho” partir do pressuposto de sua exclusdo da esfera do
trabalho, como operario. Ao trabalhador rural de entdo ndo foram reconhecidos direitos
trabalhistas, pois ficava na esfera do “aluguel de mao-de-obra” sob a tutela da oligarquia
rural. O amparo aos “desvalidos” na Constitui¢ao de 1934 previa servicos especializados e
“animacgdo de servigos sociais”, sob uma visdo eugénica e higienista, de socorro as familias de
prole numerosa e no combate “aos venenos sociais”. Previa também a previdéncia social “a
favor da velhice” com contribuicao tripartite do empregador, do empregado e da Unido, numa
clara referéncia a transicao industrial. A Constituicdo Federal de 1937 reafirmava o seguro de
velhice para o trabalhador. Em ambas as Constitui¢des, invocava-se a protecdo do Estado para
a subsisténcia e educacgdo (FALEIROS, 2008).
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No final da Il Guerra Mundial, em 1946, varios paises haviam implementado um
sistema de protecdo social. O Relatério Beveridge, na Inglaterra, definiu um complexo
sistema de seguridade social, contemplando seguros, servigos e assisténcia social “do
nascimento ao tumulo”, isto ¢, ao longo de toda a vida. O Estado passou a estabelecer um
curso de vida pelas diferentes politicas de protecdo a inféncia, a saude, a invalidez, ao
acidente e a velhice. As reivindicagdes dos trabalhadores foram incorporadas. A
sindicalizacdo e o direito de greve haviam sido aceitos (FALEIROS, 2007).

A Constituigdo Federal de 1946 dispunha sobre a formulacao de previdéncia “contra as
consequéncias da velhice”, ampliando a idéia de um seguro social somente para trabalhadores
industriais. A Constituicdo Federal de 1967 estabelecia a previdéncia social “nos casos de
velhice” contemplando também a assisténcia a maternidade, a infancia e a adolescéncia. A
previdéncia, em realidade passou, entdo, a contemplar também a assisténcia a Salde,
beneficios pecuniarios e pensbes que foram regulamentados por lei, mas dentro da esfera
contributiva (FALEIROS, 2005).

Quando a velhice passa de questdo filantropica e privada para a esfera publica, a
perspectiva dominante tornou-se a incorporacdo do direito do trabalhador e ndo o direito da
pessoa em processo de envelhecimento. Ao mesmo tempo, manifestava-se que a velhice
tinha uma relagcdo profunda com a privacidade, o mbito da familia e o &mbito da
filantropia e da religido. As Sociedades S&o Vicente de Paula tentavam manter a familia
assistida em lares subsidiados e os asilos atendiam aqueles privados de lacos familiares e de
renda (FALEIRQOS, 2007). O marco legal reconhecido mundialmente como relacionado aos
direitos dos idosos foi em 10 de dezembro de 1948, dia no qual a Assembleia Geral das
Nagbes Unidas (ONU) promulgou a Declaragdo Universal dos Direitos Humanos. Este
documento historico, alem de afirmar que todas as pessoas nascem livres e iguais em

dignidade e direitos, define os universais direitos dos idosos (ONU, 1948):

Toda pessoa tem direito a um padrdo de vida capaz de assegurar a si e a sua familia
salde e bem-estar, inclusive alimentacdo, vestuario, habitacdo, cuidados médicos e
0S servigos sociais indispensaveis, e direito a seguranca, em caso de desemprego,
doenca, invalidez, viuvez, velhice ou outros casos de perda dos meios de
subsisténcia em circunstancias fora do seu controle (ONU, 1948, art. 25).

Em 1960, sob a Lei n°® 3.807, é aprovada a Lei Organica da Previdéncia Social
(LOPS). Esta Lei previa 35 anos de contribuigcdo para se ter a aposentadoria integral aos 55
anos de idade. Grandes press@es sindicais contribuiram para a aprovacao da aposentadoria por
tempo de servigo em 1962, sem limite de idade. A Lei Orgénica da Previdéncia Social de
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1960 estabeleceu um marco de unificacdo e uniformizagdo das normas infraconstitucionais
existentes sobre a Previdéncia Social, ja buscadas, mas até entdo nunca alcangadas. No plano
substancial, a LOPS criou alguns beneficios, como o auxilio natalidade, o auxilio funeral e o
auxilio reclusdo. Vale salientar que a essa altura a Previdéncia Social ja beneficiava todos os
trabalhadores urbanos (HOMCI, 2009).

Em 1963, o Servico Social do Comércio (SESC) comeca suas atividades de amparo
aos idosos, 0 que, mais tarde, revoluciona a assisténcia social ao idoso. O SESC tinha por
finalidade promover um envelhecimento de qualidade aos idosos associados com atividades
de lazer. Na Legido Brasileira de Assisténcia (LBA) e no SESC, as atividades se voltam para
trabalhos manuais, passeios, bailes, excursdes, ginastica e conferéncias (FALEIROS, 2007) .

Depois do golpe militar de 1964 a politica econbmica favoreceu o tripé
Estado/multinacionais/burguesia nacional com forte participacdo do Estado na economia, mas
com repressdo aos movimentos sociais e sindicais e arrocho salarial (FALEIROS, 1992). Com
a publicacdo do Livro Branco da Previdéncia Social, o governo criticou a pluralidade dos
Institutos de Previdéncia e Assisténcia e forcou a unificacdo da previdéncia social, ja prevista
na Lei Organica de Previdéncia Social. Assim, a Constituicdo Federal de 1967 ja faz
referéncia a previdéncia social “nos casos de velhice” (IURCONVITE, 2006).

E no bojo do sistema previdenciario, que fica garantida a assisténcia a saude, alguns
beneficios pecuniarios e pensdes que sdo regulamentados por lei, mas dentro da esfera
contributiva. Para os ndo contribuintes prevalece o modelo filantrépico onde se exigia o
atestado de pobreza para ser atendido. Em 1966, foi criado o Instituto Nacional de
Previdéncia Social (INPS), reunindo todos os Institutos de Previdéncia e Assisténcia (IAPS)
(FALEIRQOS, 2006).

Em 1974, sob a Lei n° 6.036, foi criado o Ministério da Previdéncia e Assisténcia
Social (MPAS), desmembrado do Ministério do Trabalho e Previdéncia Social e
desvinculando questdes previdenciarias e de aposentadorias das empresas e dos sindicatos. Os
sindicatos perderam recursos financeiros, centrando suas lutas nos trabalhadores ativos,
deixando a questdo das aposentadorias para o Ministério do Trabalho e Previdéncia Social
(HADDAD, 2001).

Nesse contexto ocorre a aprovacao da Lei n°® 6.119/1974, que institui o beneficio da
Renda Mensal Vitalicia (RMV), no valor de 50% do salario minimo para maiores de 70 anos
gue houvessem contribuido, ao menos um ano, para a previdéncia social. Em 1974, o
Governo Federal inicia também o Programa de Assisténcia ao idoso através do INPS
(CAMARANO; PASINATO, 2004). O beneficio de Renda Mensal Vitalicia, transferia a
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responsabilidade para a area da Assisténcia Social, antes de responsabilidade do Instituto
Nacional do Seguro Social (INSS); e o Programa de Assisténcia ao Idoso, desenvolvido pelo
Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social (MPAS), visava a promoc¢éo humana por meio
de um conjunto de acbes que desencadeassem um processo de desenvolvimento humano e
social (REZENDE, 2008).

O Brasil ja contava com uma politica de bem-estar social que incluia previdéncia social,
salde, educacdo e habitacdo. No final da década de 1970, o INPS passou a apoiar 0s centros
de convivéncia como lugares de socializagdo, e 0s idosos comegaram a se organizarem em
associacfes (RODRIGUES, 2005). Foi também nesse periodo que o Brasil passou a inserir
nos cursos de graduacdo e de pds-graduacdo pesquisas e disciplinas voltadas para a area do
envelhecimento. As politicas brasileiras para o idoso provinham renda para aqueles que
trabalharam em certo periodo ou assisténcia social para o idoso necessitado e 0s dependentes,
ou seja, as politicas eram voltadas para os idosos “vulneraveis”. Em 1976, o MPAS edita o
primeiro documento do Governo Federal em nivel nacional, denominado politica social para o
idoso, contendo diretrizes basicas com o objetivo de identificar as condi¢bes de vida da
populacéo idosa brasileira e do apoio assistencial existente para atender as necessidades desse
publico. O documento foi criado a partir de seminarios regionais realizados em Belo
Horizonte, S&o Paulo e Fortaleza (OTTONI, 2012).

Em 1977, tornava-se real a organizagdo social denominada Associacdo Cearense Pro-
Idosos (Acepi), que tinha por objetivo reivindicar os direitos dos idosos em parceria com o
Governo Federal. Nessa mesma década, ocorreu a proliferacdo de conselhos, comités e
comissdes que assessoravam a Administracdo Publica em relacdo ao idoso. Essas instituicoes
contribuiam na luta pelos salarios dos idosos. Haddad (2001) refere que o Decreto
77.077/1976, calculou os proventos da aposentadoria abaixo do salario minimo.

Em contrapartida, aposentados moveram acBes na Justica contra o Estado para
receberem a depreciacdo, que era de 147%. Isto equivalia ao céalculo das perdas das
aposentadorias em relacdo aos salarios da ativa para os aposentados que recebiam valores
superiores a um salario minimo. A luta pelos 147% comecou nos anos de 1980, através de
passeatas e manifestacfes, com mobilizacdo da opinido publica e pressdo para atendimento as
reivindicagdes, por meio de diversas caravanas de aposentados ao Congresso Nacional. No
periodo da votacdo de leis para o favorecimento dos aposentados. Nesse periodo, houve
crescimento das associacOes dos aposentados, e estas se reuniram em uma Confederagéo, a
Confederacgdo Brasileira de Aposentados, Pensionistas e ldosos para lutar pelos seus direitos
(DEBERT, 2004).
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As associacdes tiveram dois discursos principais: a critica ao Governo Federal, pelo
uso das contribuicdes destinadas as aposentadorias, utilizadas na construgdo de obras caras e
de pouca relevancia ao pais, e outra, a simpatia do mesmo governo pelas classes dominantes,
desprezando os trabalhadores menos favorecidos, principalmente os aposentados. Havia
também outras questdes internas nas proprias associacfes e sindicatos, como interesses
partidarios, divergéncia entre antigos e novos sindicalistas, opinides diversas, dentre outras
(OTONNI, 2009).

Em 1982, acontece em Viena a Primeira Assembléia Mundial sobre o envelhecimento,
organizada pela ONU, tendo por objetivo iniciar um programa internacional de acdo para
garantir a seguridade econdmica e social das pessoas idosas, assim como oportunidades para
que contribuissem para o desenvolvimento de seus paises (ONU, 1982). Isso deu visibilidade
a questdo do envelhecimento que, anteriormente, eram visto de forma marginal, ndo sendo
foco de atencdo de nenhuma agéncia especializada das Nagbes Unidas, a exemplo da
Organizacao Internacional do Trabalho (OIT), da Organizagdo Mundial de Saide (OMS) e da
Organizacdo para a Educacao, Ciéncia e Cultura (Unesco) (CAMARANO et al, 2016)

A maioria dos temas considerados até entdo era tratada em comissdes de natureza
econdmica ou politica, nas quais 0s temas sociais ndo ocupavam o mesmo lugar e os direitos
humanos recebiam um tratamento adequado (CAMARANO; PASINATO, 2002). O Plano
Internacional de Acdo para o Envelhecimento adotado na Primeira Assembléia Mundial
(ONU, 1982). Foi estruturado em forma de 66 recomendacbes para os Estados-Membros
referentes a sete areas: salde e nutricdo, protecdo ao consumidor idoso, moradia e meio
ambiente, familia, bem-estar social, previdéncia social, trabalho e educacéo.

Naquela mesma década surgiram também as primeiras Universidades da Terceira Idade
e continuou a expansdo dos grupos de convivéncia articulados a varias organizacfes. As
Conferéncias de Saude sempre foram fundamentais para a democratizacdo do setor. Em 1986
foi realizada a histdrica 82 Conferéncia Nacional de Saude, cujo relatério final serviu como
subsidio para os deputados constituintes elaborarem o artigo 196 da Constituicdo Federal -
"Da Saude". Marco para a saude publica no Brasil pelo seu carater democratico, com grande
participacdo popular, com cerca de 1000 delegados dos diversos segmentos, entre usuarios,
trabalhadores, partidos politicos, universidades, parlamentares e gestores, com cerca de 4000
participantes e esteia a base para a criacdo do SUS e Assembléia Nacional Constituinte,
culminando com a Constituicdo de 1988 onde é contemplado explicitamente pela primeira vez
a saude. A partir da promulgacéo da Constituigdo, em 1988, a saude ganhou rumos diferentes
com a criacdo do Sistema Unico de Satde (SUS) (CNS, 2013).
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2.2 Os direitos do idoso na perspectiva da protecéo integral

O Brasil foi um dos primeiros paises da América Latina a implementar politicas de
garantia de renda ao trabalhador, sendo que a Constituicdo Federal de 1988 teve relevante
contribuicdo nesse processo. Com ela, o Brasil passa a ter a Previdéncia Social como um
seguro social; e a Assisténcia Social deixa de ser um favor para se tornar uma politica publica
ndo contributiva e de direito, a Constituicdo de 1988 refletiu um pacto social fundado na
redemocratizacdo da sociedade, na garantia de direitos e na implementacdo de uma forma de
organizacdo politica que viesse superar o centralismo e a fragmentacdo de politicas sociais
(CAMARANO; PASINATO; 2004).

A Constituicdo DE 1988 trouxe em seu texto, expressamente, direitos e garantias
fundamentais, dependendo, entretanto, de vontade politica para o implemento da norma e
direcionamento das politicas publicas para a protecdo do ser humano, sempre que ndo for
auto-aplicavel o dispositivo constitucional, ou no caso de depender de implementacdo de
politicas publicas Isso acarretara implicacBes nas politicas para os idosos. Os direitos da pessoa
idosa estdo presentes nos capitulos da assisténcia, da familia, do trabalho e da previdéncia, mas
também aparecem tanto na area dos direitos decorrentes da solidariedade ou reciprocidade,
como de cobertura de necessidades (ndo contributivos) e em decorréncia da contribuicdo
e do trabalho (NETO, 2003).

Enquanto membro do Plano Internacional de A¢do para o Envelhecimento adotado na
Primeira Assembléia Mundial (ONU, 1982), o Brasil precisou implementar politicas em prol
dos idosos. Anterior a isso, a populacdo brasileira ja reivindicava direitos e apoio
governamental aos idosos. Em 1960, foi criada a Unido dos Aposentados e Pensionistas do
Brasil; em 1977, a Associacdo Cearense Pro-idosos (Acepi); em 1984, surgiu a Confederacédo
Brasileira de Aposentados e Pensionistas (Cobap); e, em 1985, foi criada a Associacéo
Nacional de Gerontologia (ANG), visando estabelecer acGes praticas, cientificas e politicas
em favor dos idosos (CAMARANO, 2004).

Porém, foi somente com a Constituicdo Federal de 1988 que as politicas para 0s idosos
tiveram grande avanco, pois a seguridade social desvinculou-se do contexto trabalhista e
assistencialista, passando a direito de cidadania, tendo como principios basicos a
universalizagéo, a igualdade de beneficios rurais e urbanos, a fixagdo do beneficio em um
salario minimo e a participa¢do comunitaria. Nos avangos conquistados com a Constituicdo de
1988, sdo citadas varias passagens que também fazem referéncia aos idosos e aos seus

direitos, como o dever do Estado promover o bem de todos, sem preconceitos de idade
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(BRASIL, 1988, art. 3°);; a proibicdo de diferencas salariais e critérios de admissao por idade
(BRASIL, 1988, art. 7°); o voto facultativo para pessoas maiores de 70 anos (BRASIL, 1988,
art. 3°); a disponibilidade de recursos para a seguridade social provenientes da Unido, dos
estados, do Distrito Federal e dos municipios (BRASIL, 1988, art. 195); a saude como direito
de todos e dever do Estado, com acesso universal e igualitario (BRASIL, 1988, art. 196); a
previsdo de cobertura previdenciaria por invalidez, morte e idade avancada, estabelecendo
aposentadoria a0 homem com 65 anos e a mulher com 60 anos, e reducdo em cinco anos a
aposentadoria para trabalhadores rurais (BRASIL, 1988, art. 201).

A Constituicdo Federal de 1998 prevé a politica publica de assisténcia social a quem
dela necessitar, sem a obrigacdo de contribuicdo, objetivando protecdo a familia, a
maternidade, a infancia, a adolescéncia e a velhice (BRASIL, 1988, art. 203). Nessa
perspectiva, garante um salario minimo mensal a pessoa com deficiéncia e ao idoso que nao
consegue prover sua subsisténcia ou que a familia ndo consegue prové-la, sendo dever dos
filhos maiores ajudar e amparar os pais na velhice, caréncia ou enfermidade. Explicita
também que é dever da familia, da sociedade e do Estado amparar 0s idosos, assegurar a
participacdo destes na sociedade, defender a dignidade e o bem-estar e garantir o direito a
vida, bem como que o0s programas de amparo aos idosos deverdo ser realizados, de
preferéncia, nos seus lares, tendo os maiores de 65 anos a gratuidade dos transportes coletivos
urbanos (BRASIL, 1988, art. 230).

Mesmo com as conquistas implantadas pela Constituicdo Federal de 1988, a familia
continuou sendo a principal responsavel pelo idoso, inclusive podendo ser criminalizada, se
ndo prover a subsisténcia do ascendente invalido ou da pessoa maior de 60 anos, sem justa
causa (BRASIL, 1984). A Constituicdo de 1988 se configura em um sistema de garantias da
cidadania contendo muitos dos principios elencados na Declaracdo Universal dos Direitos
Humanos (1948) para definir um novo modelo de protecdo social como sendo um sistema de
seguridade social. Isso foi um grande avanco nas politicas de protecdo social aos idosos
brasileiros, desvinculando a rede de protecéo assistencialista e passando a adquirir uma nova
modalidade de direito de cidadania (LIMA, 2017)

Apbs ela, aconteceram eventos internacionais que ajudaram a concretizar as conquistas
em prol dos idosos, pois, na década de 1990, a questdo do idoso entrou na agenda dos paises
em desenvolvimento devido ao rapido processo de envelhecimento desses paises, 0 que
ajudou no procedimento de concretizacdo dos direitos. Em 1992, a ONU aprovou a
Proclamacédo sobre o Envelhecimento, e declarou o ano de 1999 como o Ano Internacional

dos ldosos, com o slogan “sociedade para todas as idades”, fazendo da data um marco sobre
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as questdes ligadas ao envelhecimento (ONU, 1992). No Ano Internacional dos Idosos, paises
membros das NacBes Unidas comprometeram-se a efetivar os cinco principios basicos em
favor dos idosos: dignidade, independéncia, participacao, autorrealizacdo e cuidados. Ainda
na década de 1990, os idosos ja faziam parte, ainda que timidamente, das conferéncias
mundiais sobre género, populagdo, meio ambiente e outros. Mais tarde, os idosos tornaram-se
um segmento ativo e atuante na busca de direitos e do bem-estar para a sociedade.

A partir da Constituicdo de 1988, surgiram varias legislac@es, sendo que algumas delas
beneficiaram os idosos, merecendo destaque as seguintes: (BRASIL, 2006):

e 1989: Portaria Federal de n° 810/1989 do Ministério da Salde, que determina a
normatizagdo do funcionamento padronizado de instituicdes ou estabelecimentos de
atendimento ao idoso

e 1991: Aprovacdo dos Planos de Custeio e de Beneficio da Previdéncia Social,
estabelecendo novas regras para a manutencdo do valor real dos beneficios.

e 1993: Estatuto do Ministério Publico da Unido e a Lei n° 8.742/1993 — Lei Organica
de Assisténcia Social (LOAS) —, reconhecida como politica de seguridade social responsavel
pela garantia de protecdo social a populacdo socialmente mais exposta a riscos.

e 1994: Politica Nacional do ldoso (PNI). Politica Nacional do Idoso Apesar da
insercdo sobre as questdes do envelhecimento na Constituicdo Federal de 1988, somente em
1994 foi instituida uma politica nacional voltada especificamente para os ldosos, a Politica
Nacional do Idoso, Lei n. 8842/94 que tem por objetivo assegurar os direitos sociais do idoso,
criando condicBes para promover sua autonomia, integracdo e participacdo efetiva na
sociedade, como € estabelecido em seu art. 1°.

e 1995: Decreto n° 1.605/1995, que regulamentou o Fundo Nacional de Assisténcia
Social.

e 1996: Decreto n° 1.948/1996, que regulamentou a Politica Nacional do Idoso e criou
0 Conselho Nacional do Idoso. Uma das respostas dada pelo Estado brasileiro em conjunto
com a sociedade foi a aprovagédo da Politica Nacional do Idoso (PNI), por meio da Lei no
8.842/1994 e regulamentada pelo Decreto no 1.948/1996. Em 1994, a proporcdo da populagéo
idosa brasileira era de aproximadamente 8%. Isso foi um passo importante para a garantia de
direitos sociais a pessoa idosa, criando condi¢fes para promover sua autonomia, integracao e
participacao efetiva na sociedade.(CARAMANO, 2014).

e 2003: Lei Federal n® 10.741/2003, que instituiu o Estatuto do ldoso, regulamentando

os direitos da faixa populacional brasileira com idade igual ou superior a 60 anos.
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e 2004: Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS). E a politica que junto com as
politicas setoriais, considera as desigualdades socio-territoriais, visando seu enfrentamento, a
garantia dos minimos sociais, ao provimento de condicGes para atender a sociedade e a
universalizacdo dos direitos sociais. O publico dessa politica sdo os cidaddos e grupos que se
encontram em situagdo de risco e vulnerabilidade social, tendo em vista a garantia de acesso,
a quem dela necessitar e sem contribuicdo prévia (SPOSATI, 2004).

e 2005: Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS). Um novo modelo de
organizacdo da assisténcia social com enfoque na protecédo social, a partir da configuracdo de
um sistema que reorganiza as acGes por niveis de complexidade, Protecdo Social Basica,
Protecdo Social Especial de Média Complexidade , Protecdo Social Especial de Alta
Complexidade. A gestdo das acbes na area de assisténcia social fica organizada sob a forma
de sistema publico, descentralizado e participativo, destinado a gestdo da assisténcia social,
por meio da integracdo das agdes dos entes publicos — Unido, Estados, Municipios e Distrito
Federal —, e das entidades privadas de assisténcia social (BRASIL, 2005)

e 2006: Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa e o Pacto pela Saude, instituido
pela Portaria do Ministério da Saude n°® 399/2006, que se constitui em um conjunto de
reformas institucionais do Sistema Unico de Sadde (SUS), compartilhado pela Unifo, pelos
estados e municipios (BRASIL, 2006).

A Lei Organica da Assisténcia Social (LOAS) é um instrumento legal que contém
concepcdes e direitos que substituem a forma com que a Assisténcia Social tratou a questao
da pobreza, ou seja, na base da caridade, da filantropia e do favor. Representou um marco
para a assisténcia social, pois a reconheceu como direito, permitindo aos sujeitos usufruirem
de beneficios, servicos, programas e projetos socioassistenciais. Na histéria brasileira, a
assisténcia social foi tida como uma acdo paternalista e clientelista do Estado, realizada,
muitas vezes, de forma fragmentada e sem um estudo concreto da situacdo social do pais,
sendo tida como algo secundario nas acdes governamentais. Dessa forma, confundia-se
assisténcia social com caridade e ajuda aos pobres (OLIVEIRA, 2007).

A LOAS rompeu com modelos fragmentados de assisténcia social para se constituir
em uma importante rede de protecdo social brasileira. Com a implementagdo do Sistema
Unico de Assisténcia Social (SUAS), no qual o Estado assume a politica, mediante um
conjunto de servicos e beneficios, destacando-se o Beneficio de Prestagdo Continuada (BPC?)

Constitui-se na garantia de renda basica no valor de um saldrio minimo destinado a pessoas com deficiéncia e
aos idosos a partir de 65 anos de idade ou mais, que comprovem ndo conseguirem manter a sua subsisténcia ou
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e 0 Programa Bolsa Familia (PBF), que proporcionaram mais dignidade e cidadania as
familias brasileiras (LOPES; RIZZOTTI, 2010). E considerada uma inovagio para a
assisténcia social, pois deu a ela o status de politica pablica. Em seu contetdo prevé que a
assisténcia social, direito do cidaddo e dever do Estado, é politica de seguridade social nao
contributiva, que prové os minimos sociais, realizada através de um conjunto integrado de
acOes de iniciativa publica e da sociedade, para garantir o atendimento as necessidades
béasicas (BRASIL, 1993, art. 1°).

Ap0s a aprovacdo da LOAS, houve um processo de reestruturacdo da gestao pablica e
participativa que fez com que a assisténcia social ganhasse um conjunto de normas que
possibilitaram a universalizagdo do atendimento. Por meio dela, foram regulamentados os
artigos constitucionais referentes a natureza ndo contributiva da assisténcia social e a sua
vinculacdo as acdes governamentais realizadas com recursos do orcamento da seguridade
social (BRASIL, 1988). Assim, a assisténcia social; deixa de ser uma acdo voluntéria para se
tornar um direito do cidaddo, tornando-se politica publica.

Apds seis anos de tramitacdo no Congresso Nacional, institui-se o Estatuto do ldoso,
regulamentando os direitos da faixa populacional brasileira com idade igual ou superior a 60
anos. O Estatuto do Idoso busca oferecer tratamento integral e de longo prazo, com medidas
que visem ao bem-estar dos idosos. Além disso, objetiva também promover igualdade e
justica social para a populacédo idosa mais fragilizada. Antes de ser sancionado o Estatuto do
Idoso no ano de 2003, a legislacdo referente aos idosos era fragmentada. O Estatuto do Idoso
aglutinou muitas leis e politicas existentes e incorporou novos elementos, com Vvisdo
integralizadora e medidas que visam ao bem-estar da populacédo idosa, de forma igualitéria e
personalizada, sendo um marco importante na politica publica brasileira como instrumento
legal de protecédo aos idosos (CAMARANO; PASINATO, 2004).

De modo geral, a estrutura desse instrumento legal esta disposta em sete titulos. No
Titulo |, das disposicoes preliminares, define-se quem é o idoso, colocando-o como cidadé&o,
com prioridades de direitos e de atendimentos. O Titulo Il diz respeito aos direitos
fundamentais, como a vida, a liberdade, o respeito e dignidade; versa também sobre os
alimentos, a salde, a cultura, a educacéo, o esporte e o lazer, transporte, trabalho, previdéncia
e assisténcia social. No Titulo 111 constam as medidas de protecéo, definindo quando e quem
deve aplica-las. O Titulo IV diz respeito a politica de atendimento ao idoso, com as

corresponsabilidades de érgdos publicos e privados da Unido, dos estados, do Distrito Federal

té-la mantida por sua familia. O beneficio é no valor de um salario minimo vigente e, para isso, a pessoa ndo
pode exercer atividade remunerada, ndo sendo pago o 13° salario (BRASIL, 1993).
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e dos municipios, regulando a acdo de entidades de atendimento com normas e san¢Ges.No
Titulo V, do acesso a justica, sdo dadas prioridades ao atendimento dos idosos e as
competéncias do Ministério Puablico nos atendimentos. O Titulo VI trata sobre os crimes,
identificando seus tipos, classificando-os e estabelecendo sangbes. No Titulo VII, das
disposicoes finais e transitorias, sdo inclusos, no Codigo Penal, os crimes e 0 aumento da pena
em 1/3 (um tergo) para crimes cometidos contra idosos; diz-se sobre as fontes de recursos
publicos para programas e ac¢des que atendam aos idosos; incluem-se, no censo demogréafico
do Brasil, dados referentes aos idosos e se prevé projeto de lei para revisdo dos critérios de
concessdo do BPC previsto na LOAS, visando & garantia de desenvolvimento socioecondmico
do pais (BRASIL, 2003).

Ao analisar os artigos do Estatuto do ldoso,; destacam-se 0os mais relevantes: quem é
considerado idoso no Brasil, ou seja, aqueles com 60 anos ou mais (BRASIL, 2003, art. 1°);
responsaveis pelo cuidado com o idoso, como a familia, a comunidade, a sociedade e o Poder
Publico (BRASIL, 2003, art. 4°); a proibicdo de qualquer tipo de negligéncia, discriminacéo,
opressdo, crueldade ou violagdo de direitos (BRASIL, 2003, art. 4°); o direito a vida e ao
envelhecimento ativo, assistido dignamente, rezando que o Estado é o responsavel por
proteger a vida e a saude do idoso por meio de politicas publicas (BRASIL, 2003, art. 8° e 9°);
o direito a liberdade e ao respeito (BRASIL, 2003, art. 10°); a prestacdo de alimentos ao idoso
vulneravel e, na hipétese de a familia ndo ter condic@es financeiras para Ihe prestar assisténcia
alimentar, essa obrigacdo é transferida para o poder publico, mediante disposto na LOAS, de
1993 (BRASIL, 2003, art. 11-14).

No que se refere a salde do idoso, este direito é assegurada pelo Sistema Unico de
Saude (SUS), tendo o idoso acesso universal e igualitario, incluindo atendimento domiciliar e
gratuidade de medicamentos, principalmente os de uso continuo, bem como proteses, orteses
e demais recursos usados para o tratamento, a habilitacdo ou a reabilitacdo (BRASIL, 2003,
art. 15 Ainda que nele conste a proibi¢do da cobranca de valores diferenciados pelos planos
de saude, em raz&o da idade o Estatuto do Idoso é desrespeitado pela iniciativa privada, pois
incrementa valores abusivos de acordo com a Quanto a educacéo, a cultura, ao esporte e ao
lazer, estimula a socializacdo, o aprimoramento intelectual e técnico, promovendo desconto
de 50% em diversos eventos, dentre outros (BRASIL, 2003, art. 20; 25).

No que se refere a atividade profissional, cabe ao Poder Publico a responsabilidade
pela profissionalizagcdo e a preparacdo dos idosos, estimulando a admisséo por parte das
empresas privadas.-A concessdo da vaga ao candidato com a idade mais elevada é o primeiro

critério de desempate nos concursos publicos (BRASIL, 2003, art. 26; 28).
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Nos programas publicos de habitacdo, deverd haver uma reserva de 3% (trés por
cento) das residéncias destinadas aos idosos, com acesso proprio e financiamento de acordo
com o rendimento dessa populacdo. Aos maiores de 65 anos também estd prevista a
gratuidade nos transportes coletivos publicos urbanos e semiurbanos, sendo que 10% dos
assentos sdo destinados a eles (BRASIL, 2003, art. 39). Nos transportes coletivos
interestaduais, devera haver duas vagas gratuitas por veiculo para idosos que recebam até dois
salarios minimos, e 50% de desconto para os idosos nas mesmas condicOes, que excederem ao
numero de vagas gratuitas (BRASIL, 2003, art. 40). Consta ainda a reserva de 5% das vagas
em estacionamentos publicos e privados destinados aos idosos (BRASIL, 2003, art. 41). Para
as entidades que atendem ao idoso, sdo expostas normas como: instalacbes adequadas,
higiene, seguranca, manutencdo do idoso, fornecimento de vestudrio e alimentacéo,
preservacdo dos vinculos familiares, promocédo de atividades de educacdo, esporte, cultura,
lazer e outros (BRASIL, 2003, art. 48-50). Por fim, séo descritos os crimes cometidos contra
idosos e as penalidades ao agressor, com aumento da pena, dependendo do tipo da agresséo.

Nesse sentido, € proibido qualquer tipo de discriminacdo, humilhacdo, omissdo de
assisténcia, lesdo corporal, abandono, a¢cdes que coloquem em risco a integridade da salde,
fisica ou psiquica; bem como negar emprego por motivo de idade, apropriacdo de bens e
rendimentos e/ou depreciagdes implicadas com a populacdo idosa. Também prevé uma pena
de seis meses a trés anos de prisdo para familias que abandonarem os idosos em hospitais e
casas de saude (BRASIL, 2003, art. 93-108). Dentre as diversas disposicdes existentes no
Estatuto do Idoso, Velazco e Romero (2000) destacam a politica de atendimento e as medidas
de protecdo que sdo aplicadas quando os direitos forem ameacgados ou violados. De acordo
com os autores “isso representa um fator de igualdade e de diferenciagdo para promover a
igualdade substantiva vinculada a justica social, que nada mais € do que a equidade entre
partes desiguais” (VELAZCO; ROMERO, 2000, p. 270).

O Estatuto do Idoso trouxe a populacdo idosa varios beneficios. O caminho percorrido
até a legalizacdo desses direitos data da década de 1970, na qual os idosos iniciaram suas
reivindicacbes e se organizaram em associages e movimentos sociais, cobrando das
instancias publicas a implementagdo de politicas voltadas a esse segmento social. Apos essa
década, o tema envelhecimento tornou-se destaque em varios congressos e nas pautas das
politicas publicas e sociais. Posteriormente, ficando os érgdos publicos responsaveis pela
coordenagdo e implantagdo da Politica Nacional do Idoso (PNI), e por promoverem e
realizarem eventos e divulgacdo para valorizacdo do idoso na sociedade (BRASIL,

2006).Dentre as resolucGes mais recentes destaca-se a Lei Federal n® 12.008/2009, a qual
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garante aos idosos, as pessoas com deficiéncia e aqueles que passam por tratamento de
doencas graves, como esclerose multipla, neoplasia maligna, hanseniase, paralisia irreversivel
e incapacitante, dentre outras doencas consideradas graves, prioridade na tramitacdo de
processos administrativos e judiciais (BRASIL, 2009). Outra importante conguista em prol
dos idosos consiste na Lei n°® 12.213/2010, que instituiu o Fundo Nacional do Idoso,
autorizando a deducgdo do Imposto de Renda? a pessoas fisicas e juridicas para doacdes
realizadas aos fundos municipais, estaduais e nacionais do idoso, cujo recurso é gerido pelo
Conselho Nacional dos Direitos da Pessoa Idosa (CNDI) (BRASIL, 2010). Essas doagdes tém
como destino o financiamento de programas e ac¢des para os idosos, visando garantir direitos
sociais e criar condigfes para promover sua autonomia, integragdo e participagcdo na
sociedade.

Conforme o exposto, um conjunto de leis federais, estaduais e municipais garantem a
pessoa idosa a efetivacdo de direitos em funcdo da trajetoria de vida que se manifesta na
velhice. Esses direitos séo uma forma de levar em conta a realidade do envelhecimento social e
individual (BARROSO, 2001). Entretanto, apesar das conquistas e da garantia formal dos
direitos dos idosos, estes enfrentam cotidianamente dificuldades para efetiva-los, vivenciando

a realidade de negacédo de direitos manifestada em multiplas expressées de violéncia.

2 Conforme a Instrucdo Normativa da Receita Federal do Brasil (RFB) n° 1.131/2011, para que ocorra a dedugdo
do Imposto de Renda em favor do idoso, a pessoa fisica poderd deduzir na Declaracdo de Ajuste Anual as
doacOes feitas aos fundos nacional, estadual ou municipal do idoso. As doacBes devem ser comprovadas via
documentos emitidos pelos conselhos gestores; para doacdes feitas em dinheiro, serd necessario deposito em
conta especifica, devendo esta ser em instituicdo financeira publica que tenha vinculo com o fundo, sendo que a
soma das deducdes na Declaracdo de Ajuste Anual estard limitada a 6% (seis por cento). A pessoa juridica
também podera deduzir doagdes no Imposto de Renda. A diferenga serd que a soma das doagdes aos Fundos néo
podera ultrapassar 1% (um por cento) do imposto devido(BRASIL, 2011)
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3 PROCESSO DE NEGACAO DOS DIREITOS DO IDOSO: AS MULTIPLAS
EXPRESSOES DA VIOLENCIA

O tema da violéncia tornou-se comum nos dias atuais. Durante todo o dia sdo
veiculadas informagBGes na midia ou nos circulos sociais, sobre algum ato violento que
aconteceu no bairro, municipio, estado, pais e no mundo. A situacdo parece cada vez mais
grave, e esta € uma das maiores preocupacdes da populacdo atualmente. No Brasil ndo é
diferente, a violéncia acontece todos os dias, ndo diferindo muito do contexto mundial. O
idoso pela sua constituicdo bioldgica e pela negligéncia em todas as instancias, sofre mais do
que outras populacbes. Diante disso, nesta secdo, apresentam-se as principais expressoes

devioléncia que atingem o idoso, traduzidas como processos de negacao de direitos.

3.1 A violéncia contra o idoso

A violéncia contra pessoas idosas foi descrita pela primeira vez em 1975 como
“espancamento de avos” por dois pesquisadores ingleses (BAKER; BURSTON, 1975). Desde
entdo, tém sido tema de pesquisas cientificas que fundamentam acbes governamentais e
organizagOes internacionais em todo mundo, estando situada em um contexto de negacdo da
vida, de destruicdo do poder legitimado pelo direito, seja pela transgressdo da norma e da
tolerancia, seja pela transgress@o da confianca intergeracional, pela negacdo da diferenca, pela
negacdo das mediacdes do conflito e pelo distanciamento das realizacOes efetivas dos
potenciais dos idosos ou ainda pelo impedimento de sua palavra, de sua participacao
(FALEIRQOS, 2004).

No Brasil, tem se tratado sobre o tema, sobretudo nas duas ultimas décadas, por causa
do aumento do numero da populacdo idosa no pais que tornou irreversivel a sua presenca em
todos os ambitos da sociedade e se deve, principalmente, ao protagonismo dos movimentos
realizados pela propria populagdo idosa ou por instituicdes aliadas, seja em associagdes de
aposentados, nos conselhos especificos e em movimentos politicos, sociais e de direitos.
Essas acOes repercutiram tanto na promulgacéo da Politica Nacional do Idoso em 1994 como
no Estatuto do Idoso em 2003. Em ambos 0s documentos estdo declarados que os maus-tratos

contra idosos constituem violagdes de seus direitos.
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A violéncia contra a pessoa idosa pode assumir vérias formas e ocorrer em diferentes
situages, como o carcere privado, o cerceamento da escolha sobre o que fazer, a restricdo dos
direitos pessoais, a privacdo da dignidade, o fornecimento insuficiente de cuidados |,
negligéncia emocional e a submedicacao, sdo atos violentos que ocorrem frequentemente. A
violéncia contra a pessoa idosa podem ser visiveis ou invisiveis: as visiveis sdo as mortes e
lesBes; as invisiveis sdo aquelas que ocorrem sem machucar 0 corpo, mas provocam
sofrimento, desesperanca, depressdo e medo (OMS, 2014).

Por diferentes motivos, entretanto, é impossivel dimensiona-la em toda a sua
abrangéncia: ela é subdiagnosticada e subnotificada, principalmente pela proximidade e lacos
afetivos com os agressores. A Lei 12.461/2011 que reformula o artigo 19 do Estatuto do Idoso
aprovado sob a Lei 10.741/2003, ressaltou a obrigatoriedade da notificacdo por profissionais
de saude de instituicGes publicas ou privadas as autoridades sanitarias, quando constatarem
casos de suspeita ou confirmagdo de violéncia contra pessoas idosas, bem como a sua
comunicacdo aos seguintes Orgdos: Autoridade Policial; Ministério Publico; Conselho
Municipal do ldoso; Conselho Estadual do Idoso; Conselho Nacional do Idoso. Fala-se, pois,
de violéncias visiveis e invisiveis (MINAYO, SDH, 2014).

Apesar de haver insuficiente publicidade sobre o tema, especialmente em paises em
desenvolvimento, a estimativa é que entre 4 e 6% das pessoas idosas sofram algum tipo de
violéncia, sendo que esta cifra traduz-se em dezenas de milhGes e a previsdo é o aumento,
pois muitos paises estdo vivenciando o envelhecimento rapido da populacdo. Os casos em
instituicGes também sdo dificeis de apurar por serem escassos ou mascarados. Nos Estados
Unidos da América (EUA), a estatistica constatou 10% de idosos que sofreram algum tipo de
violéncia fisica e 40% admitiu a violéncia psicoldgica (OMS, 2005).

O abuso de idosos diz respeito ao ato Unico ou repetido ou falta de acdo apropriada,
ocorrida em qualquer relacionamento onde haja uma expextativa de confianca que
cause dano ou angustia a uma pessoa mais velha, bem como o uso intencional da
forca fisica ou do poder, real ou potencial, contra si préprio, contra outras pessoas
ou contra um grupo ou uma comunidade, que resulte ou tenha possibilidade de
resultar em lesdo, morte, dano psicologico, deficiéncia de desenvolvimento ou
privacdo (MINAYO, 2005, p. 16).

As consequéncias da violéncia podem ser particularmente graves, porque as condi¢fes
dos idosos sdo precarizadas pela fragilidade dos o0ssos, corpos, psicolégico, com
convalescenga e cuidados mais longos e dispendiosos. Pouco se sabe sobre violéncia contra

idosos e como preveni-la, especialmente em paises subdesenvolvidos (OMS, 2014).
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A origem, da palavra “violéncia” provém do latim “violentia”, que significa
veeméncia, impetuosidade, e deriva da raiz latina “vis”, for¢a. Contudo, embora a forga seja o
cerne da violéncia, ndo € somente o uso da forca que define um ato de violéncia. O uso do
poder ou da forca, que possui uma intencionalidade implicita ou explicita e causa danos ao
violentado, ndo é necessariamente fisico, mas pode ser também psicolégico, a privacdo de
algo ou a negligéncia. Nesse sentido, a agressdo fisica ou verbal, abuso sexual, abandono ou a
violacdo dos direitos humanos, dentre outros, sdo considerados atos de violéncia (PINHEIRO
et al., 2003). Existem trés tipos de violéncia, as quais podem se classificar em violéncia auto-
afligida — contra si mesmo; a interpessoal — praticada por uma pessoa um grupo; e a coletiva —
perpetrada pelo Estado e suas organizagdes (CAVALLI, 2009).

Por se tratar de uma discussdo complexa e conflitante, varios estudiosos, em diversos
tempos, tentaram explicar o fenémeno da violéncia. Entretanto, ndo ha uma teoria, ou
definicdo Unica para ela, considerando sua complexidade e caracteristicas peculiares nos
diferentes tempos e espacos, e 0 mundo envelhece a cada dia, séo um milh&o de idosos que
completam 60 anos todos os meses (OMS, 2005). Enquanto no mundo industrializado os
idosos granjearam capital e envelheceram, no Brasil este fendmeno aconteceu de forma
abrupta em meio a um capitalismo tardio onde a maquina estatal serve de esteio para um
capital monopolista, passando por cima de leis e regulacbes e colocando a populagdo
envelhecida na condigdo de “invisiveis” a exemplo do que se fez com os “menores” no século
passado (MINAYO, 2005).

A violéncia ndo tem como Unico fator o aspecto bioldgico. Trata-se de um fendmeno
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 histérica (MINAYO,
1994). Marino (2004) analisa as formas e tendéncias historicas da violéncia na América
Latina, considera que a mesma se encontra alicercada em trés principios basicos: a
desigualdade econdmica, a desintegracao social e a distribuicao desigual do poder no “capital
simbolico”, termo descrito por Bourdier para demonstrar os componentes historico, social,

cultural e econdmico dos individuos inseridos em determinado espago social.

A posicdo de um determinado agente no espaco social pode assim ser definida pela
posicdo que ele ocupa nos diferentes campos, quer dizer, na distribuicdo dos poderes
que atuam em cada um deles, seja, sobretudo, o capital econdmico — nas suas
diferentes espécies -, o capital cultural e o capital social e também o capital
simbélico, geralmente chamado prestigio, reputagdo, fama etc.. que é a forma
percebida e reconhecida como legitima das diferentes espécies de capita. Pode-se
assim construir um modelo simplificado do campo social no seu conjunto que
permite pensar a posi¢do de cada agente em todos os espacos de jogo possiveis
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(dando-se por entendido que, se cada campo tem a sua légica propria e a sua
hierarquia prépria, a hierarquia que se estabelece entre as espécies do capital e a
ligacdo estatistica existente entre os diferentes haveres fazem com que o campo
econdmico tenda a impor a sua estrutura aos outros campos (BOURDIEU, 1989, p.
134).

O acelerado crescimento da populacéo idosa brasileira vem exigindo a construcao de
estratégias e politicas visando a promocdo do envelhecimento saudavel e a garantia dos
direitos humanos, uma vez que o envelhecimento torna mais visiveis problematicas antes
consideradas ‘“silenciosas”, como o fendmeno da violéncia contra a pessoa idosa. Nao
obstante, constata-se uma enorme diferenca entre aquilo que assegura a Constituicdo de 1988
e o Estatuto do ldoso. A integralidade de direitos constitucionais ja deveria ser suficiente para
assegurar os direitos dos idosos, porém fez-se necessario inclui-los na politica de protecédo
integral e um estatuto proprio, visto a incipiéncia no cumprimento das leis (STEPANSKI et
al., 2013).

A violéncia contra o idoso é um problema que remonta a tempos passados e sempre
esteve presente em todos os tipos de sociedade. E é uma ilusdo pensar que as sociedades de
qualquer tempo tratavam bem essa populacéo, pois a histéria ndo mostra isso ha maioria dos
casos. Preconceito e discriminacdo sdo as formas mais antigas, comuns e frequentes de
violéncia contra os idosos. Os jovens e adultos, nos mais diferentes contextos historicos,
tenderam a desvaloriza-los e a tratd-los como descartaveis, indteis e sem funcdo social. Esse
comportamento estimula a depressédo, o isolamento e, em muitos, o desejo de morte por parte
do idoso (SOUZA, 2004).

Tanto quanto a violéncia, o proprio envelhecimento é tratado de forma diferenciada de
acordo com a sociedade analisada. Historicamente, envelhecer era sinnimo de vida abastada,
pois 0s pobres raramente chegavam a velhice. Os esquimos, por exemplo, trabalhavam até
ndo conseguirem mais manter, sozinhos, a propria sobrevivéncia e, nesse momento, cometiam
suicidio, pois, nessas sociedades, pessoas incapacitadas para se auto-proverem deveriam
desaparecer. No Himalaia, as familias sdo patriarcais, respeitadas, possuem papéis
multigeracionais bem definidos e zelam por seus idosos, sobrevivem de seu trabalho na
lavoura e sabem ler. No entanto, os idosos sem filhos e analfabetos sdo desprezados pela
sociedade, contando apenas com 0 apoio dos parentes consanguineos para sobreviver. Entre
0s cunas, no Panam4, o marido da irma mais velha atua como chefe de familia, mantido
enquanto tiver capacidade para tal, pois o fator idade ndo proporciona nenhum posto de
autoridade ou beneficios diferenciados entre os membros da familia. A inteligéncia e a

experiéncia sdo os determinantes primordiais (SOUSA, 2004).
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Os incas permaneciam ativos até os 50 anos, podendo ser recrutados para 0 exército ou
servigos comunitarios. A partir dos 80 anos, passavam a executar tarefas de pequeno porte,
mas continuavam a ser temidos e obedecidos por todos, tendo poder, inclusive, para castigar
criancas desobedientes. Cabia ao Estado fornecer-lhes gratuitamente comida, roupa, remédios
e moradia até a sua morte, alem de ndo Ihes cobrar impostos. As familias dos vikings eram
trigeracionais, conviviam em grupos e se ajudavam mutuamente. No entanto, em situacgoes de
crise, idosos e recém-nascidos eram abandonados, pois 0s provimentos existentes eram
destinados aos mais jovens e saudaveis, mantenedores dos grupos. Entre os balineses 0s
papéis eram bem definidos, mas com o passar do tempo, as tarefas dos idosos aumentavam
devido ao respeito e a experiéncia que acumulavam: as mulheres cuidavam da familia, os
homens ndo exerciam trabalhos fisicos, mas assumiam papel de médico e contador de
historias, eram sacerdotes honorarios dos templos e opinavam sobre o rumo da aldeia. As
mulheres idosas, sem qualquer direito a heranca, dirigiam as tarefas domésticas e as dividiam
com as mais jovens. Os arabes idosos da civilizagdo islamica eram respeitados como mestres
por sua consciéncia, alto padrdo moral e conhecimento profundo dos assuntos da sociedade.
Entre os indios Caiapos, no Brasil, o “Conselho dos Velhos”, identificado pelo uso do
botoque (disco labial de madeira), tem como principal tarefa estabelecer regras para o
comportamento politico e social da comunidade (SOUSA, 2004).

A partir do reconhecimento de que as expressdes da violéncias sdo, em sua maioria,
perpetradas no domicilio do idoso, vale ressaltar a acdo profissional diante desse ambito
familiar , uma vez que muitas familias encontram-se sobrecarregadas nas suas funcgdes visto a
auséncia do Estado em ampara-las na responsabilizacdo conjunta. Com a redescoberta da
familia como mecanismo de protecdo social, a mesma passa a ser reconhecida como um
espaco de protecdo, cuidado, constituicdo e desenvolvimento dos sujeitos e alvo de constantes
politicas sociais. Como consequéncia ha, primeiramente, a responsabilizacdo das familias na
garantia do bem-estar de seus membros e, quando ndo ha tal resposta, tais politicas sociais sdo
acionadas. A maioria das queixas de violéncia contra idosos refere-se a violéncia praticada
por familiares, 90% dos casos ocorrem no interior dos lares; 2/3 dos agressores sdo filhos
homens, noras, genros e conjuges; e ha uma forte associagdo nos casos em que 0 agressor
fisico e emocional usa drogas (MINAYO, 2004).

Contribuem para a maior vulnerabilidade os seguintes fatores: o agressor viver na
mesma casa que a vitima; existirem relagdes de dependéncia financeira entre pais e filhos; o
ambiente de pouca comunicagéo, pouco afeto e vinculos fragilizados na familia; o isolamento

social da familia e da pessoa idosa; haver historia de violéncia na familia; o cuidador ter sido
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vitima de violéncia doméstica; e a presenca de qualquer tipo de sofrimento mental ou
psiquiatrico. Cerca de 50% dos agressores demonstram problemas com bebida alcodlica; os
agressores fisicos e emocionais usam alcool e drogas numa proporc¢ao trés vezes maior que 0s
ndo agressores; e a presenca de depressao ou outros sintomas psiquiatricos esta associada a
transformacdo do cuidador em maltratante e agressor. No Brasil, vive-se uma realidade
diferente para as diversas camadas da populacdo, havendo de um lado, um oasis de cidadaos
plenos, com direitos resguardados , aposentadorias, férias diferenciadas, acessos a servicos e
benesse que o Estado pode comprar. De outro lado, ha cidaddos com direitos restritos a mercé
da previdéncia basica que o Estado oferece (KALASHE, 2012).

N&o obstante, constata-se uma enorme diferenca entre aquilo que assegura a
Constituicao de 1988 e o Estatuto do Idoso. No Brasil um acentuador da busca desenfreada de
enriquecimento da populagdo, em muito € a “suposta” precariedade dos servigos publicos.
Assim, o cidad@o almeja enriquecer para comprar um carro para fugir do coletivo lotado,
almeja pagar um plano de salde pela precariedade do sistema publico, morar num
condominio pela falta de seguranca, uma escola particular pela deficiéncia do ensino publico.
O que se vé em paises desenvolvidos econémica e socialmente, os cidadaos almejam a classe
média porque o Estado supre as necessidades do cidaddo. Com os idosos se reproduz a
violéncia estatal ao ndo garantir os direitos e o poder aquisitivo de que precisam, visto que na
velhice os gastos se acentuam, com novos medicamentos e consultas medicas constantes, que
as vezes o sistema publico ndo garante. A confianca no sistema financeiro ndo existe e muitos
montepios e fundos de pensdo faliram no decorrer dos anos, vitimados pela instabilidade da
moeda, monetaria e a desconfianca nos gestores, além dos desfalques publicos e notérios.
Pode-se perceber as discrepancias entre direito formal e o direito real vivido na dinamica da
vida do idoso, especialmente ao constatar que a atencdo e protecdo se realiza como um
processo excludente, pautado em novos conceitos que o legitimam. O idoso é violentado e
violado de multiplas maneiras, desde a estrutural — questao social, velhice pobre, desprotegida
e abandonada —; institucional e familiar — desatencéo, negligéncia e maus tratos —; e estatal —
descumprimento das leis e auséncia de politicas e acGes —, até as expressdes de violéncia
fisica no ambiente doméstico dos lares e nos espagos urbanos (MINAYO, 2004).

No Brasil, o nivel de esperanca de vida ao nascer dobrou em relativamente poucas
décadas, numa velocidade muito maior que nos paises europeus que levaram cerca de 140
anos para envelhecer. No caso brasileiro, as violéncias contra a geracéo a partir dos 60 anos se
expressam em tradicionais formas de discriminacdo, como o atributo que comumente lhes é

impingido como “descartaveis” e “peso social”. Por parte do Estado, o idoso hoje ¢é
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responsabilizado pelo custo insustentvel da Previdéncia Social e, a0 mesmo tempo, sofre
uma enorme omissdo quanto a politicas e programas de protecdo social especificos. A
violéncia contra a pessoa idosa esta situada nesse contexto de negacdo da vida, de destruicédo
da legitimidade do direito, seja pela transgressdo da norma e da tolerancia, seja pela
transgressdo da confianga intergeracional, pela negacdo da diferenca, pela negacdo das
mediagOes do conflito e pelo distanciamento das realizagdes efetivas dos potenciais dos
idosos ou ainda pelo impedimento de sua palavra, de sua participacdo (FALEIRQOS, 2004).
Para o sistema capitalista, e sua ldgica empresarial, pautada na produtividade e
competitividade, um desempregado com 40 anos, ja se torna obsoleto e mais caro do que um
empregado jovem. No mundo pés-industrial, a temporalidade mudou de configuracdo, ndo
dependendo da acdo do tempo sobre as coisas e a vida, mas das proprias coisas e da vida

programada para um determinado tempo. (PAZ et al., 2012).

3.2 As principais expressdes de violéncia contra idosos

Considerando-se as diversas classificagfes utilizadas por distintos autores para
caracterizar a tipologia ou as expressdes de violéncia contra o idoso, nesse contexto, optou-se
por descrever aquelas mais comumente identificadas, tendo em vista a acdo profissional dos
(as) assistentes sociais. Nessa perspectiva, destacam-se as seguintes expressdes da violéncia:

e Abuso fisico: uso de forga fisica que pode resultar em dano, dor ou prejuizo fisico e
até mesmo a morte. Os abusos fisicos constituem a forma de violéncia mais visivel e
costumam acontecer por meio de empurrdes, beliscdes, tapas, ou por outros meios mais letais
como agressdes com cintos, objetos caseiros, armas brancas e armas de fogo. O lugar onde ha
mais violéncia fisica contra a pessoa idosa é sua propria casa ou a casa da sua familia, vindo a
seguir, as ruas e as instituicbes de prestacdo de servicos como as de salde, de assisténcia
social e residéncias de longa permanéncia. As vezes, 0 abuso fisico resulta em lesbes e
traumas que levam internagdo hospitalar ou produzem como resultado a morte da pessoa,
outras vezes ele é constante, ndo deixa marcas sendo quase invisivel (BRASIL, 2014).

Frequentemente a pessoa idosa se cala sobre os abusos fisicos que sofre e se isola para
que outros ndo tomem conhecimento desse tipo de violéncia, prejudicando assim sua saude
mental e condicBes de vida. As estatisticas mostram que, por ano, cerca de 10% dos idosos
brasileiros morrem por homicidios,e a incidéncia comprovada no mundo inteiro é que de 5% a

10% dos idosos sofrem violéncia fisica visivel ou invisivel e que pode ou ndo provocar a
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morte. Das dentncias recebidas pelo “Modulo Disque Idoso” do “Disque 100 Direitos
Humanos”,as agressdes fisicas correspondem a 34% do total das queixas, vindo em quarto
lugar, depois das negligéncias, dos maus tratos psicolégicos e dos abusos econémico,
financeiros e patrimoniais (BRASIL, 2013).

e Abuso sexual: contato sexual ndo consensual de qualquer pessoa com um idoso,
praticas eroticas e pornograficas impostas por meio de aliciamento, violéncia fisica ou
ameacas. Vitimas de abuso sexual costumam sofrer também violéncia fisica, psicoldgica e
negligéncia. Tendem a sentir muita culpa e a ter baixa autoestima e a pensar mais em cometer
suicidio que pessoas que ndo passaram por essa cruel experiéncia. Uma forma pouco
comentada é a violéncia dos filhos contra seus pais e maes idosos para que eles ndo namorem
ou ndo tenham relacGes sexuais. Esse tipo de violéncia ocorre também em instituicdes de
longa permanéncia. H4& uma ideia muito comum na populacdo de que os velhos sdo ou
deveriam ser assexuados, 0 que é comprovado preconceito social e abuso de poder. Muitas
vezes, atitudes repressivas dos filhos impedem seus pais de terem uma vida afetiva saudavel.
Ocorre, segundo estudos internacionais (TEASTER et al., 2003) e nacionais (MELO et al.,
2006), com menos de 1% das pessoas idosas. Desse total, um décimo ocorre em casa € 0S
abusos sdo cometidos por pessoas da familia e o restante em residéncias geriatricas. A
maioria, cerca de 95%, envolve mulheres com problemas em pelo menos dois de trés
dominios cognitivos: tempo, espago e nivel pessoal, que vivem em instituicbes de longa
permanéncia e sdo agredidas, com mais frequéncia, por outros residentes (FALEIRQOS, 2007).

e Abuso emocional ou psicologico: definido como inflicio de angustia ou dor
emocional. O abuso psicolégico corresponde a todas as formas de menosprezo, de desprezo e
de preconceito e discriminacdo que trazem como consequéncia tristeza, isolamento, solid&o,
sofrimento mental e, frequentemente, depressdo. Ocorre quando é dito a pessoa idosa,
expressdes depreciativas que causam tristeza e baixa autoestima. Estudos mostram que o
sofrimento mental provocado por esse tipo de maltrato contribui para processos depressivos e
autodestrutivos, por vezes levando a ideacdo, tentativas de suicidio ou mesmo ao suicidio
consumado (MINAYO; CAVALCANTE, 2010), sendo que 0s muito pobres e 0s que tém
dependéncia financeira, fisica e mental em grau elevado sdo os que mais sofrem. Isso ocorre,
no caso dos doentes, porque eles ndo podem dominar seu corpo ou sua mente; e no caso dos
muito pobres, porque ndo tém dinheiro para se sustentar, sendo considerados como um peso
para muitas familias ou instituigdes. Assim, o idoso se depara com problemas de rejeicdo da
autoimagem e tende a assumir como verdadeiros os valores da sociedade que o marginaliza

.Em geral, a populagéo idosa considera que a comunidade ndo se importa com o que acontece
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com ela. No “Modulo Disque Idoso” do “Disque 100 Direitos Humanos” da Secretaria de
Direitos Humanos, de 2010 a 2012, a segunda causa de violéncia mais denunciada foi o abuso
psicolégico, com 59,3%, vindo depois apenas das negligéncias, com 69,7% (BRASIL, 2013).

e Exploragdo financeira ou material: uso ilegal ou impréprio dos bens/ativos de idosos
que se refere, principalmente, as disputas de familiares pela posse dos bens ou a aces
delituosas cometidas por drgdos publicos e privados em relacdo as pensdes, aposentadorias e
outros bens da pessoa idosa. Pesquisas mostram que no mundo inteiro os idosos sdo vitimas
de abusos financeiros. No Brasil, diferentes estudos mostram que mais de 60% das queixas de
idosos as delegacias de policia ou ao Ministério Publico tiveram essa causa. O “Modulo
Disque Idoso” do “Disque 100 Direitos Humanos” da Secretaria de Direitos Humano mostra
que entre 2010 a 2012 esse tipo de violéncia foi responsavel por 40,1% das dendncias, vindo
atras apenas das negligéncias e dos abusos psicologicos.” Esse tipo de agressdo ¢ cometida,
particularmente, por familiares em tentativas de forcar procuracfes para tutelar a pessoa
idosa, para retirar seu acesso aos bens patrimoniais e para vender seus bens e iméveis sem o
seu consentimento” (MINAYO, 2014, p. 42).

e Abandono: deser¢ao do idoso por um individuo que teve custddia fisica ou tinha
assumido responsabilidade por prover cuidado pelo mesmo. O abandono é uma das maneiras
mais perversas de violéncia contra a pessoa idosa e apresenta varias facetas. As mais comuns
que vém sendo constatadas por cuidadores e 6rgdos publicos que notificam as queixas sao:
retira-la da sua casa contra sua vontade; trocar seu lugar na residéncia a favor dos mais
jovens, como por exemplo, coloca-la num quartinho nos fundos da casa privando-a do
convivio com outros membros da familia e das relagdes familiares; conduzi-la a uma
instituicdo de longa permanéncia contra a sua vontade, para se livrar da sua presenga na casa,
deixando a essas entidades o dominio sobre sua vida, sua vontade, sua salde e seu direito de ir
e vir; deixa-la sem assisténcia quando dela necessita, permitindo que passe fome, se desidrate
e seja privada de medicamentos e outras necessidades basicas, antecipando sua imobilidade,
aniquilando sua personalidade ou promovendo seu lento adoecimento e morte (BRASIL,
2013).

e Negligéncia: recusa ou fracasso em cumprir obrigacdes ou deveres para com um
idoso. E outra categoria importante para explicar as varias formas de menosprezo e de
abandono de pessoas idosas. Pode-se iniciar pela negligéncia que os servicos publicos
cometem, na area da saude, o desleixo e a inoperancia dos 6rgaos de vigilancia sanitaria em
relacdo aos abrigos e clinicas. Embora hoje haja normas e padres da Vigilancia Sanitéaria

para seu funcionamento, ndo ha fiscalizagéo suficiente, permitindo que situacdes de violéncia
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institucional se instalem e se perpetuem. Os casos mais comuns sdo de inadequagdo das
instalacOes, do isolamento das pessoas idosas em seus aposentos, da falta ou precariedade de
assisténcia a sua saude. Em instituicdes de longa permanéncia e clinicas, frequentemente as
pessoas idosas sdo maltratadas, despersonalizadas, destituidas de poder, inclusive sobre elas e
seus bens, faltando alimentacdo, higiene e cuidados médicos adequados. Ha ainda varios tipos
de negligéncias que ocorrem cotidianamente no atendimento dos servicos de salide. E o0 caso
das longas filas de espera para consultas e exames, marcados com intervalos de meses,
quando o estado de saude da pessoa idosa vai piorando e se degradando pela falta de atencéo
devida (MINAYO, 2006). O campedo das reclamacbes da populacdo idosa € o Instituto
Nacional de Seguridade Social (INSS), seja pela demora na concessdo dos beneficios seja
pelo descaso e indiferenca com que sdo tratadas. As varias formas de negligéncia dos servicos
publicos tém por base a impessoalidade no trato na prestacdo de servicos (SDH, 2013).

e Auto-negligéncia: caracterizada como o comportamento de um idoso que ameace
sua propria saude ou seguranca. A definicdo de auto-negligéncia exclui uma situacdo na qual
uma pessoa mais velha mentalmente competente ou que entende as consequéncias de suas
decisbes, toma uma decisdo consciente e voluntaria de se ocupar de atos que ameagcam sua
salde ou seguranga (BRASIL, 2014).

e Violéncia medicamentosa: quando hé a supressao dos medicamentos necessarios, a
manutencdo da salde do idoso ou a ma distribuicdo por parte do familiar ou cuidadador do
idoso (BERZINS, 2007).

A parte toda a complexidade da violéncia, a Constituicdo Federal de 1988 reitera que
“a familia, a sociedade e o Estado tém o dever de amparar as pessoas idosas, assegurando sua
participacdo na comunidade, defendendo sua dignidade e bem-estar e garantindo-lhes o
direito a vida” (BRASIL, 1998, art. 230). A criagdo do Estatuto do Idoso (BRASIL, 2003), foi
a maior conquista nesse sentido, tendo o intuito de regular os direitos assegurados as pessoas
com idade igual ou superior a 60 ano. Embora as leis existam, ainda ha muito que se elaborar
na questao da violéncia contra a pessoa idosa, pois considerando que, na maioria das vezes, 0S
agressores sdo 0s elementos familiares, pode ser muito angustiante para o idoso denuncia-los.
A familia é uma criagdo do ser humano que requer a manutencdo de uma relagdo profunda de
plena reciprocidade entre os diferentes elementos e geragdes. Isso, porém, nem sempre esta
presente. A questdo da denuncia do agressor familiar, no entanto, continua ndo sendo
abordada em todas as suas facetas. Sdo muitos 0s casos de omissdo ou negligéncia que
ocorrem pela exclusiva falta de orientagcdo adequada dos familiares. Nesses casos, punir pode,

muitas vezes, significar o afastamento da Unica pessoa que poderia cuidar do idoso:
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E ai alguns questionamentos se impdem: dada a centralidade das familias na
execucdo das politicas sociais e as mudancas demograficas em curso, quem assumira
0 encargo de cuidar das pessoas que moram sozinhas? Quem cuidara das pessoas
que moram sozinhas? Com a queda da natalidade, quem contribuird para o
financiamento da Previdéncia Social? A questdo é que, mesmo com a tdo propalada
centralidadeda familia nas politicas sociais, 0 Estado vem se desvencilhando ja ha
mais de trinta anos de uma série de responsabilidades e as vem repassando para as
familias, e isso ao despeito do aumento da vulnerabilidade das mesmas, € ndo ha
sinais de que estejam sendo construidos sistemas de protegdo sélidos para as
geracdes futuras. (MIOTO et al., 2015, p. 142).

a violéncia institucional se destaca, pelos abusos financeiros e econémicos, que
constituem a queixa mais comum nas delegacias e em promotorias especializadas do
Ministério Publico. Referem-se sobretudo, a disputas pela posse de bens dos idosos ou
dificuldades financeiras das familias em arcar com a sua manutencdo. Geralmente sdo
cometidos por familiares, em tentativas de forcar procuracGes que lhes deem acesso , na
realizacdo de venda de bens ou imdveis sem 0 seu consentimento, na ocupacao ou posse de
imovel e no confinamento em aposento minimo em residéncias que Ihes pertencem, dentre
outras formas de coacéo (BRASIL, 2014).

Por parte do Estado acontece quando frusta expectativa de direitos ou se omite na
garantia dos direitos sociais. Os exemplos mais comuns sdo as dificuldades relacionadas a
aposentadoria, pensdes e concessdes devidas, ocorrendo também em prestadoras de servicos,
bancos, lojas, sendo os planos de salde o maior de todas as reclamacdes, pelo aumento
abusivo por faixa de idade, falta de cobertura para muitos procedimentos decorrentes da idade
como servicos essenciais, abusos de estelionatarios em virtude da vulnerabilidade fisica do
idoso em agéncias bancarias, caixas eletrdnicos, ruas sem sinaliza¢do ou tempo adequado para
passagem com pessoas com dificuldade de locomocéo, roubo de taldes de cheque, dinheiro e
objetos de forma ilicita.

A violéncia estrutural, que vitimiza o idoso, resultante da desigualdade social, da
pendria provocada pela miséria e discriminagdo também se expressa em multiplas formas.
Cerca de dois tercos dos idosos vive com um salario minimo de aposentadoria, sendo a
maioria deles pobre e muitos sdo miseraveis. Embora a questdo social seja um problema
amplo que aflige os idosos, eles sdo o grupo mais vulneravel, por causa das limitacdes da
idade, pelas injungdes de perdas e danos e por problemas de salde e dependéncia, situacdes
agravadas na velhice. Idosos com problemas de saude sofrem mais pelo dificil acesso a saude
decorrentes das limitacGes fisicas da idade. Muitas vezes o abandono ou falta de assisténcia de

que sdo vitimas os idosos, tém como causa principal a pobreza e a miséria das familias, sem
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condigBes de propiciar 0 apoio que necessitam em coisas basicas, como o transporte ou
alimentacdo adequados (BRASIL, 2014).

No tocante a género, as pesquisas apontam que no interior da casa, as mulheres,
proporcionalmente, sdo mais abusadas que 0s homens, diferentemente da rua, onde 0s idosos
masculinos sdo mais vulneraveis. As condicbes de desemprego somam-se a situacdo de
precariedade das condigOes de vida e a impossibilidade de tracar projetos em longo prazo,
condicdes que podem gerar a insatisfacdo e a procura de refagio no alcool e outras drogas, ou
mesmo a atitude agressiva como forma de expressar sua insatisfacdo. Nesse contexto, o
sujeito mais fragil no cenario familiar é percebido como o “bode expiatdrio”, para quem as
insatisfacGes sdo dirigidas em forma de violéncia (BRASIL, 2014).

Negar ao cidaddo o direito de possuir uma casa, de ter trabalho e acesso a salde, é
negar-lhe o direito a vida na sociedade. Nessas circunstancias, o sujeito passa a sentir-se um
corpo estranho no cenario social, sendo atingido na sua existéncia enquanto ser social, ja que
para ele viver €, sobretudo, lutar com suas proprias forcas para sobreviver. Assim, como
assinalou Faleiros (2007) a violéncia familiar se processa em articulacdo com a violéncia
social. Reduzir a velhice ao processo organico ou a doenca, considera-la como a decadéncia
do ser humano, e interpreta-la como problema, constituem evidente que ha sim um desgaste
do corpo no envelhecer. Mas ha uma distorcdo da realidade quando se trata o envelhecimento
como doenca, u ma vez que ele pode ser vivido de forma saudavel, como tem acontecido com
a maioria das pessoas idosas. Algumas culturas separam os idosos e 0s segregam e, real ou
simbolicamente, decretam a sua morte. Em sociedades como a brasileira, esse desejo social de
morte dos idosos se expressa numa visdo estereotipada de “descarte” levando a conflitos
intergeracionais, maus tratos e negligéncias em cuida-los. A visdo da pessoa idosa como
descartavel reproduz a ideia de que a pessoa vale o quanto produz e quando se aposenta ou sai
do sistema produtivo formal é considerada inatil (FALEIROS, 2007).

Numa sociedade que elegeu o jovem como ideal de beleza e de vida, nem a
discriminacao pela idade, nem o preconceito do “descarte”, condizem com o que a realidade
brasileira apresenta atualmente, tendo em vista que a maioria da populagéo idosa brasileira €
saudavel, ativa, trabalha, chefia familia ou contribui para sua manutencdo e participa
intensamente da vida social, econémica, cultural e politica. Isso contradiz as expressoes
banalizadas de que o0s idosos “sdao improdutivos”; “doentes”; “gastam muito”; “os recursos

para suas aposentadorias seriam mais bem utilizados se fossem destinados aos jovens”.
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A velhice, quando definida cronologicamente é sempre inadequada. Tem pessoas
que com 60 anos estdo em pleno vigor, com energia. E temos pessoas que chegam
aos 80 anos e continuam muito ativas. Chegamos a uma etapa da vida humana em
que o envelhecer deixou de ser a exce¢do. Quando as Na¢des Unidas comegaram a
apresentar estatisticas sobre o envelhecimento, eles definiram como velho as pessoas
com mais de sessenta anos. Para os paises desenvolvidos e, cada vez mais, para uma
parcela importante da populagdo brasileira, ter 60, 70 anos ndo significa nada. Entéo
a gente tem que procurar outras formas de conceituar a velhice.Outra ideia
consagrada liga a velhice a idade em que a pessoa se aposenta. Entdo a
aposentadoria define quem deixou de estar na forca produtiva de trabalho. Hoje
utilizamos o mesmo marco cronol6gico para aposentadoria que na época do
chanceler alemdo Otto von Bismarck, que, no final do século XIX, criou a
aposentadoria aos 65 anos. Naquela época fazia sentido, porque poucas pessoas
chegavam aos 60, a medicina ndo dava conta das doencas. E a pessoa quando
aposentava, tinha poucos anos de vida pela frente. O que ndo faz sentido é que 130
anos depois a gente continue com esses mesmos marcos e critérios. A melhor forma,
mas que é dificil de ser implementada na prética, é definir a velhice do ponto de
vista funcional: se vocé perdeu a capacidade de trabalhar, ficou dependente, entéo
esse € um novo patamar da vida. (KALACHE, 2017,pg 03).

O preconceito mais comum, é considerar a pessoa idosa como um problema. Essa
ideia negativa atravessa todas as classes sociais e tem trés focos principais: a familia, a
instituicdo médica e os governos. A familia, embora seja 0 espaco de aconchego e onde hoje
estdo morando mais de 90% das pessoas idosas, vive uma situacdo contraditéria. A elevada
expectativa de vida as vezes junta num mesmo lar até quatro geracGes. Falta espaco fisico e,
na maioria das vezes, os membros da familia tém compromissos fora de casa: trabalho,
estudos, lazer. Além das dificuldades cotidianas, ha ainda conflitos de valores, de
mentalidades e de comportamentos. Quando a pessoa idosa estd doente ou tem mudltiplas
dependéncias, a situagdo piora muito na administracdo familiar, sobretudo se a familia é
pobre. Frequentemente os cuidadores, ou melhor, cuidadoras, pois, a maioria responsavel pelo
cuidado sdo mulheres, ndo tém a quem recorrer para aliviar seu trabalho. Faltam
equipamentos sociais e acdes concretas para apoiar os familiares, num pais que reconhece
todos os direitos da pessoa idosa dependente, mas ainda ndo criou instrumentos eficazes para
assegura-los (MINAYO, 2014).

A éarea de medicina e de salde publica também costuma ver a pessoa idosa como
problema, apesar de ter havido uma sensivel redugdo na propor¢do das que poderiam ser
consideradas vulneraveis fisica, mental ou socialmente, isto é, sem autonomia para
desempenhar as atividades bésicas cotidianas ou sem rendimentos para Sse manter
(CAMARANO; 2004), os planejadores e gestores se preocupam com a sustentabilidade do
sistema de saude. O custo social da populagdo idosa é trés vezes mais elevado do que o da
populacdo em geral, por causa do aumento e em muitos casos da simultaneidade de doencas

cronicas, infecciosas, respiratorias, osteomusculares e mentais (VERAS, 2007). Até na
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formacdo dos médicos atualmente, € reduzida a formacdo de geriatras, muitas vezes em
decorrénciada da associa¢do que a sociedade e 0 médico fazem com doencas, morte e perdas
funcionais. Em paises como a Inglaterra, a medicina geriatrica fica destinada a meédicos
estrangeiros, pois ndo inspira vontade entre a classe médica o tratamento de idosos
(KALASHE, 2012).

Muitas pessoas idosas internalizam o imaginario negativo que a sociedade projeta
sobre elas e acabam vivendo atormentadas pela sensacdo de que ndo tem mais lugar no
mundo. Nao se conformam com as rugas que lhes mostram claramente que ja ndo sdo jovens
ou as debilidades fisicas e mudancas do corpo. Outras ndo aceitam largar o poder para as
novas geracOes, se deprimem e se isolam enclausurando-se . Essa situa¢do tem levado uma
parcela consideravel, sobretudo de homens, a pensar em antecipar seu fim, por meio de
ideacOes, tentativas e suicidios consumados (MINAYO; CAVALCANTE, 2010).

O idoso sofre um processo de pauperizagdo violenta quando se depara com a
proximidade da aposentadoria no Brasil. Apenas 25% ganha mais de dois salarios minimos e
a maioria orbita no salario minimo, tendo o governo nos ultimos anos corrigido na
integralidade da correcdo cambial apenas o da faixa menor. A dificuldade de sobrevivéncia
humana tem se intensificado consideravelmente entre os individuos e as familias por diversas
razGes e ha que se destacar as transformacfes no mundo do trabalho e no processo de
acumulacdo do capital, tais como a financeirizagdo da economia, 0 desemprego, a
precarizacdo do trabalho, dentre outras. Em razéo dos limites impostos pela dinamica global e
por sua crise estrutural (MESZAROS, 2002), sob a ldgica das politicas neoliberais e de
retracdo do crescimento econémico, a consequéncia desse fato é que os membros da familia,
inclusive os idosos, buscam diversas alternativas para a manutengédo e sobrevivéncia. Diante
das separagdes, divorcios e recasamentos e outros problemas familiares [...], “frequentemente
sd0 os pais idosos que se véem diante da necessidade de ajudar seus filhos adultos, o que faz
com que os pais continuem no lugar de cuidadores e provedores, mesmo na velhice” (SARTI,
2001, p. 3).

Com as profundas mudancas sociais, a familia e os individuos, enquanto partes
constituintes da sociedade, também se encontram sob a pressdo de diversos problemas sociais.
A familia adere a novos modelos e com a complexidade de membros que vai se integrando a
mesma, a dificuldade de sobrevivéncia aumenta, onde frequentemente é o idoso que continua
como provedor de todos os membros, muitas vezes apenas com a aposentadoria. Ao idoso
aposentado, as restricbes de sobrevivéncia se encontram pela dificuldade de acesso ao

mercado de trabalho ou do acesso a trabalhos informais e precarios; em razdo dos baixos
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valores pagos pela aposentadoria; e pelo comprometimento de sua renda com a propria
familia. Ao idoso pauperizado, sem nenhum beneficio previdenciario lhe cabe depender da
Politica de Assisténcia Social com suas regras e concessdes, que no cenario das politicas
neoliberais sdo focalistas e seletivas. O trabalhador idoso, em muitas familias ainda é
considerado arrimo de familia. Para uma parcela ainda expressiva da sociedade, resta o
trabalho continuado, mesmo depois da aposentadoria (MUNIZ; BARROS, 2014).

A maioria dos aposentados recebe proventos pelo Instituto Nacional de Seguridade
Social (INSS), recebe valores baixos, que vao diminuindo a cada ano, porque a atualizacéo
desses valores ndo corresponde a inflagéo real e vdo perdendo seu poder aquisiti vo. S6 quem
ganha o salario minimo tem seu valor atualizado, as demais faixas de aposentadoria estéo
desvinculadas do salario minimo e vao ficando defasadas. N&o resta ao aposentado outra
saida, a ndo ser tentar engajar-se novamente no trabalho: formal, de preferéncia, ou informal,
se ndo houver outra alternativa. O aspecto ainda mais grave é que vérias familias possuem
como principal renda familiar a aposentadoria do idoso, que também ndo é suficiente para a
sobrevivéncia de todos 0s membros que a compdem. Partindo desse pressuposto, 0 idoso
busca retornar ao mercado de trabalho, para acrescentar a renda familiar, sendo que em
algumas familias a Unica fonte de renda é a do trabalhador idoso. N&o sdo poucas as pessoas
que ndo param, mas sdo paradas antes e depois de se aposentar, por contingéncias alheias a
sua vontade (BRASIL, 2014).

A infantilizacdo do idoso parece ser também algo recorrente, como se tivesse o retorno
a infancia, desconstruindo a cidadania e o respeito proprio, onde a sociedade e a familia tutela
forcosamente o idoso, tirando-o0 da condicdo de responder por sua vida e suas necessidades.
Um desafio que tem algo de paradoxal, que poderia ser chamado de “minoridade dos velhos”.
N&o seria exagero dizer que é infantilizada na populacdo idosa a condi¢do de vitima, excluida,
discriminada, carente, pobre, dependente, sem escolaridade, sem voz, nem vez, etc. Sem
duvida, uma parcela importante da populacdo idosa no Brasil vive em condi¢des de
vulnerabilidade social e ndo se pode minimizar isto. Porém, tratar a populacdo idosa como
vitima, carente, etc., faz dela mais um objeto de assisténcia do que segmento social. Ao tratar
0s idosos desse modo, ainda que seja com a intencao positiva de valoriza-lo, procede-se uma
reducdo que produz e, o que é mais grave, reproduz uma visibilidade social deteriorada,
atribuindo-se uma minoridade aos idosos (RIFIOTIS, 2007).
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4 A EXPERIENCIA DE ESTAGIO EM SERVICO SOCIAL: QUALIDADE DE VIDA
E PROCESSO DE ENVELHECIMENTO NA PERSPECTIVA DOS IDOSOS

Nesta secdo serda abordada a caracterizagdo institucional do campo de estidgio em
Servigco Social, relatando-se a experiéncia com um grupo de idosos sujeitos do projeto
interventivo que possibilitou a problematizacdo sobre envelhecimento e qualidade de vida,
proporcionando a socializacdo de conhecimentos sobre varios elementos importantes no

processo de envelhecimento.

4.1 Caracterizacao institucional do campo de estagio

O Ndcleo de Estudos da Terceira Idade (NETI) caracteriza-se como uma instituicdo
publica, pertencente a Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) e integrado a Pro-
Reitoria de Extensdo (PROEX), no Campus Reitor Jodo David Ferreira Lima. A UFSC tem
sede em Floriandpolis, capital do estado de Santa Catarina (SC), foi fundada em 18 de
dezembro de 1960, com o objetivo de promover o ensino, a pesquisa e a extensdo. E uma
universidade publica e gratuita. Sua comunidade € constituida por, aproximadamente, 50 mil
pessoas, entre docentes, técnicos administrativos em educacgao e estudantes (UFSC, 2017).

A histdria do NETI comeca em mar¢o de 1982, quando surgiram as primeiras idéias
sobre o trabalho com pessoas idosas. Estas ideias foram apresentadas pelas professoras Neusa
Mendes Guedes e Lucia Hisako Takase Gongalves a UFSC. A criacdo oficial do NETI deu-se
em 03 de agosto de 1983, através da Portaria 0484/GR/1983 do Reitor Ernani Bayer. A partir
deste momento, a UFSC comecou a demonstrar seu interesse em participar efetivamente do
esforco nacional em prol do envelhecimento, pela producdo de conhecimentos da
gerontologia, pela valorizagdo do potencial dos idosos socialmente produtivos, pela promocao
de idosos que adquirem e transmitem conhecimento a sociedade.

Por meio do NETI, a UFSC passa a desencadear um processo educacional em que o
idoso é protagonista de seu proprio envelhecer. Em 2011, a coordenacdo passou a ser
desenvolvida por Jordelina Schier, enfermeira Doutora em Enfermagem, que permanece no
cargo até a atualidade. No decorrer desses 35 anos, o NETI estabeleceu como principios: a

valorizacdo da pessoa idosa inserindo-a no contexto académico e comunitarioe 0
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compromisso de lutar pelo desenvolvimento de politicas de atencdo a pessoas idosas e de
formar profissionais na &rea de gerontologia (UFSC, 2017).

O NETI desenvolve acdes com base na educacdo permanente de pessoas idosas e
serve de referéncia para estudos de graduacdo e pds-graduacdo. O publico-alvo das atividades
desenvolvidas sdo pessoas com 50 anos ou mais provenientes da Grande Floriandpolis/SC, de
ambos os sexos. Idosos com deficiéncias também sdo acolhidos e participam das atividades.
Quando a atividade é desenvolvida em outro espaco da Universidade é pensado na
acessibilidade para os idosos. Para as atividades desenvolvidas com relacdo a linguas
estrangeiras sao utilizados espagos especificos junto ao Centro de Comunicacdo e Expressao
(CCE). Os grupos de apoio as pessoas com doencas de Parkinson e de Alzheimer (HU)
também sdo acolhidos junto ao NETI, bem como desenvolvem-se programas de apoio a
familiares.

Os idosos chegam ao NETI espontaneamente e também por encaminhamentos gerais,
de profissionais do Hospital Universitario, associacBes comunitarias, equipes de saude e de
assisténcia social dos municipios da Grande Floriandpolis e/ou buscas espontaneas. Os
objetivos institucionais sao: ampliar e sistematizar o conhecimento da gerontologia; formar
recursos humanos nos diversos niveis; manter atividades interdisciplinares de ensino,
pesquisa e extensdo; divulgar e desenvolver acgdes institucionais e interinstitucionais;
assessorar entidades na organizacdo de programas de valorizacdo do idoso; oferecer subsidios
para uma politica de resgate do papel do idoso na sociedade brasileira; e realizar capacitacoes,
palestras e consultorias na area gerontoldgica. O objeto institucional é desmistificar a ideia
que a sociedade e os proprios idosos tém do que € envelhecer e todas as questdes pertinentes a
este tema (UFSC, 2017).

As possibilidades de aprendizagem na velhice ndo dependem da idade, mas, sim, das
condicBes que se realizam. Promover ambientes educativos estimulantes ao
pensamento original e critico permite assegurar a qualidade de aprendizagem das
pessoa idosas. Oferece 0s seguintes principios: ter uma concepcao realista da velhice
e de suas peculiaridades do curso de vida; os idosos sdo os verdadeiros sujeitos do
préprio processo educativo e, com sua experiéencia, podem ser atores da
transformacdo de sua realidade historico-social; entender a educagdo de idosos como
um sistema com fundamentos, principios e finalidades especificos; promover valores
humanizantes sem cair no assistencialismo e na tutela politica dos idosos.
(CACHIONI; NERI, 2003, p. 101).

Os programas e projetos que o NETI desenvolve sdo: Curso de Especializagdo em
Gerontologia; Curso de Formacdo de Monitores da Acdo Gerontoldgica; Cine debate em
Gerontologia | e Il; Curso contadores de historia; Leitura e escrita para pessoas idosas e
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adultas; Curso de lingua alemd para a terceira idade; Curso de inglés, francés, espanhol,
esperanto, italiano; Cultura e arte italiana; Grupo de encontro; Oficina de auto conhecimento;
Oficina de informatica para terceira idade; Oficinas de criacdo literaria; Oficina de audicédo de
musica popular e criacdo poética; Oficina sabedoria, Saude e movimento pela tradi¢do
chinesa; Oficina de praticas energéticas; Seminario de Gerontologia Aplicada; Oficina de
danca e movimento na terceira idade; Oficina de meditacdo e memdria; Oficina qualidade de
vida; Nutricdo na Terceira Idade (NUTI); Projeto Intercambio Comunitario em Gerontologia;
Grupo de convivéncia 5 de Maio, Programa Grupo de apoio aos portadores da doenca de
parkinson e seus familiares. Estes dois Ultimos sdo atividades de extensdo do curso de
Enfermagem e de Fonoaudiologia, para os quais a instituicdo disponibiliza espaco e publico
alvo (NETI, 2012).

O NETI desenvolve acdes com base na educacdo permanente de pessoas idosas e
serve de referéncia para estudos de graduacdo e poOs-graduacdo. A equipe que atua na
instituicdo é multiprofissional, envolvendo profissionais das areas de: Pedagogia, Filosofia,

Nutricionista, Servico Social, Psicologia, Enfermagem, Medicina, dentre outros.

A gerontologia € vasto campo disciplinar, do qual faz parte a educacdo gerontolégica.
Esta se ocupa da educacdo dos idosos e da formagéo de profissionais para este fim. No
Brasil, a construcdo da educacdo gerontolégica avanga principalmente a partir da
educacdo de cursos de pds graduagdo em gerontologia e é fortalecida pela criacdo de
universidades da terceira idade, importante lécus de programas de idosos, de pesquisa
e de formacdo de recursos humanos, embora nelas ainda predominem acdes
pedagogigas ndo-especializadas. (CACHIONI; NERI, 2003, p. 99).

Né&o dispde de um servigo institucionalmente instalado de Servigo Social na modalidade
assistencial, diferindo dos demais campos de estagio que mantém um fluxograma de servicos
de atendimento social. O Servico Social esta a frente da equipe multidisciplinar, utilizando
“[...] um grande nimero de técnicas diferentes, pois historicamente se apropriou de varias
técnicas de outras areas de atuacdo, como a medicina, a sociologia, a comunicacdo social, a
psicologia, a educacao, etc.” (BISNETO, 1993, p. 104).

Nesse sentido, a atuagdo do Sevico Social estd em coordenar, planejar e implementar
acOes na area da educagdo permanente, priorizando a mediagdo do idoso com a Universidade,
traduzindo-se como suporte tedrico metodoldgico para o desenvolvimento das acoes.

O idoso permanece até que sua atividade na instituicdo encerre. Ha atividades que
encerram em um semestre, outras levam dois e outras um pouco mais. Quando o idoso
participa de alguma atividade e necessita do Servi¢o Social, ele é encaminhado pelo monitor

da atividade para o profissional competente. O esfor¢o do NETI esta baseado em identificar o
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envelhecimento como uma demanda social e trata-la como tal, assim, podendo-se afirmar que
o profissional de Servigo Social tem como foco a mediacdo do controle social e atuagéo
pautada nas legislacdes representadas por: Constituicdo Federal 1988, Politica Nacional do
Idoso, Estatuto do ldoso, dentre outras, assim como orientar outros profissionais sobre a
tematica do envelhecimento.

As capacitacdes ttm por objetivo difundir os conhecimentos da gerontologia social.
Mantém um convénio com a Federacdo Catarinense de Municipios (FECAM) por meio de
capacitacdo sobre envelhecimento para profissionaisque atuam junto ao Sistema Unico de
Assisténcia Social (SUAS), para que as equipes de referéncia da protecdo social basica do
Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS), estejam preparadas para acolher, de
forma diferenciada, os idosos com demanda sdcio-assistencial e/ou familiar, a fim de garantir
os seus direitos (NETI, 2012).

O termo gerontologia provém do grego e é formado pela palavra geron que significa
velho e logia que diz respeito ao conhecimento ou estudo. Assim, a gerontologia € o estudo

do envelhecimento.

A gerontologia social é uma disciplina focada na saide de pessoas idosas, ndo so a
partir de uma perspectiva medica, mas também pela concepcao social do individuo.
Esta especialidade abrange o envelhecimento das pessoas de forma globalizada.
Entender o processo do envelhecimento humano e elaborar pontos de diversas areas
que contribuem para esse fendmeno tdo natural e inevitdvel é o que propfe. A
gerontologia social procura abordar uma realidade que afeta a maioria dos paises: o
envelhecimento da populacdo e suas consequéncias, foca também a relacdo do
;individuo com o seu ambiente e todos aqueles aspectos que lhe atingem: a situacao
econdmica e familiar, a participacdo na sociedade, o atendimento domiciliar, as
relacbes humanas e a aposentadoria. (MENDES, 2013, p. 2).

Sobre a divulgacdo de contelidos acerca da gerontologia, alguns municipios costumam
solicitar encontro com os idosos através do Projeto de IntercaAmbio Comunitério (PICG), o
qual conta com idosos egressos do Curso de Formacdo de Monitores da Acdo Gerontoldgica
(CFMAG). Estes idosos monitores atuam como voluntarios em grupos de convivéncia de
idosos da Grande Floriandpolis/SC, abrangendo também o estado quando solicitados por
outros municipios, escolas e espacos que favorecem agdes socioeducativas e de convivio .0
PICG figura como um dos projetos de extensdo e foi criado em 1993 com o objetivo de
contribuir com a mobilizacdo e implementacdo de programas gerontolégicos junto as
Prefeituras Municipais catarinenses quando ainda ndo existiam politicas de atencdo a pessoa

idosa no Brasil. Tais acdes eram escassas ou inexistentes, pois o envelhecimento populacional
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ndo era visto ou analisado com a mesma repercussao que obteve nas décadas seguintes (NETI,
2012).

Atualmente, como pré-requisito para participar do PICG, € necessario ser egresso do
Curso de Formacdo de Monitores da Acdo Gerontoldgica (CFMAG). Tem como objetivo
“qualificar pessoas idosas em gerontologia proporcionando o desenvolvimento de novos
conhecimentos e estimulando a pratica do voluntariado nas comunidades”. Os monitores
atuam como multiplicadores, difundindo um novo papel social do idoso na comunidade
catarinense. A acdo multiplicadora esta embasada na valorizacdo da pessoa idosa pelo
reconhecimento de seu potencial e incentivo ao seu engajamento responsavel e participativo
na sociedade, bem como despertar o idoso para a a¢do renovadora na area gerontoldgica
transforma-o em agente por exceléncia para ajudar a equacionar as questdes sociais brasileiras
(NETI, 2012).

A assistente social orienta os idosos monitores no planejamento das agdes, faz
mediagdo com as capacitagdes oferecidas pelo NETI e desenvolvidas pelos idosos e orienta na
avaliacdo das mesmas. Cabe ao Servico Social criar vinculo com os usuarios para que 0s
mesmos sintam-se a vontade para trazer as demandas que Ihe afligem na sociedade e em
familia. Mas essa relagdo s6 ocorre quando o vinculo entre profissional e usuério tem como
alicerce a confianca. Os requisitos basicos necessarios ao assistente social para que se
estabeleca o relacionamento com o usuario sdo: auséncia de preconceitos; habilidades de
ouvir e observar; habilidade de seguir o ritmo do usuério; dentre outros. No entanto, o que vai
realmente fundamentar o relacionamento, sdo: individualizacdo, expressdo de sentimento
tendo em vista um objetivo, empatia, atitude de ndo julgamento, autodeterminacéo e discrigcéo
(SARMENTO, 1990).

4.2 Principais elementos estruturantes do projeto de intervengao

Entendendo o envelhecimento como um processo que busca a otimizagdo das
oportunidades para a salde, a participagdo, a segurancga, dentre outros, tendo como elemento
central melhorar a qualidade de vida a medida que o individuo envelhece, 0 mesmo devera
permitir que as pessoas percebam o seu potencial para o bem-estar fisico, social e mental ao
longo da vida, fazendo com que participem da sociedade de acordo com suas necessidades,
desejos e capacidade, protegendo-as e providenciando seguranca e cuidados quando

necessarios. Considerando as transformacgdes demograficas iniciadas no ultimo século e que
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permitem observar uma populagdo cada vez mais envelhecida, identificou-se a importancia de
estudar as possibilidades do Envelhecimento Ativo (OMS, 2002), junto aos idosos integrantes
do Programa de Alfabetizacdo de Idosos denominado Ensino de Jovens e Adultos (EJA),
evidenciando a importancia de garantir um melhor enfrentamento frente as expressdes de
garantia e negac&o de direitos sociais relacionadas a pessoa idosa.

O Projeto Leitura e Escrita do NETI ocorre em parceria com 0 EJA e em parceria com
a Secretaria Municipal de Educacdo de Florianopolis, que oferece suporte metodologico,
material didatico e professores. O EJA destina-se a jovens e adultos que ndo puderam efetuar
os estudos na idade propria. Prevé oportunidades educacionais adequadas as caracteristicas,
interesses, condigdes de vida e de trabalho mediante cursos e exames de concluséo do Ensino
Fundamental e do Ensino Médio. Voltado para a garantia de formacéo integral e alfabetizacéo
as diferentes etapas da escolarizacdo ao longo da vida, pauta-se pela incluséo e pela qualidade
social (BRASIL, 2017).

Dessa forma, requer tanto um modelo pedagoégico proprio que permita a apropriacao e
a contextualizacao das Diretrizes Curriculares Nacionais, quanto a implanta¢do de um sistema
de monitoramento e avaliacdo e uma politica de formacdo permanente de seus professores
(BRASIL, 2017). O NETI oferece as instalacdes para as aulas. S&o oferecidos salas amplas,
com refeitério apropriado na area contigua, com disponibilizacdo de lanches, banheiros
adaptados aos portadores de deficiéncia motora.

Para tanto, em cumprimento as exigéncias do Estagio Curricular Obrigatorio 11 do
Curso de Servico Social da UFSC no segundo semestre de 2016, propds-se a realizacdo do
projeto de intervengdo intitulado “As possibilidades do envelhecimento com qualidade de
vida junto aos integrantes do Programa de Alfabetizacdo de Idosos do EJA/NETI/UFSC
(MACHADO, 2016). Teve como objetivo geral compreender o processo de envelhecimento,
identificando as principais demandas e os beneficios vivenciados pelos idosos integrantes do
Programa de Alfabetizacdo de Idosos do EJA/NETI/UFSC, operacionalizado no periodo de
01/11/2016 a 08/11/2016. Como objetivos especificos definiram-se: contextualizar a questdo
do envelhecimento populacional, especialmente no cenario nacional; analisar as mudancas e
as influéncias no processo de envelhecimento; identificar as necessidades de programas e
servigos que os idosos e suas familias apresentam através de questionarios; apontar 0s
principais beneficios percebidos pelos idosos inseridos em programas e Servigcos que possam
vir a beneficiar um enfrentamento frente ao envelhecimento (MACHADO, 2016)

A importancia em identificar as principais demandas e os beneficios vivenciados pelos

idosos orientou-se na necessidade de conhecer as condigdes da populacdo referida e gerar
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dados que possibilitassem a instituicdo campo de estagio contribuir na melhoraria da sua
qualidade de vida no processo de envelhecimento. Cabe ressaltar que o tema de 2016 no EJA
foi “Qualidade de Vida”, aspecto que levou a escolha do tema do projeto interventivo
proposto. Para acessar o0 publico alvo do projeto de intervencdo, cujas atividades foram
desenvolvidas junto ao NETI/UFSC, obteve-se autorizagdo junto a Secretaria Municipal de
Educacdo de Floriandpolis/SC, a professora responsével e aos responsaveis pelo NETI/UFSC,
vide Anexo 1.

Baseado na Politica de Envelhecimento Ativo da Organizacdo Mundial da Saude (OMS,
2002), realizou-se a oficina sobre “Qualidade de Vida e Envelhecimento” com os idosos
participantes do EJA/NETI/UFSC. Como ha muita subjetividade no conceito, sendo muito
particular o seu entendimento e reconhecimento por parte dos diversos sujeitos, no primeiro
contato com os participantes, elaborou-se através de respostas espontaneas, um conceito sobre
o tema. As respostas variaram como: “estar bem consigo mesmo”, “familia”, “ir e vir”, “boa
saude mental”, “boa condi¢do financeira”, “ter amigos, cuidar dos animais de estimagdo”,
“respeito ao proximo”, ’fé”, “fazer o que gosta” e “alimentagdo, saude e exercicio”.

A intencdo em obter uma resposta espontanea foi o receio de que houvesse replicacdo de
algum conceito pré-exposto e visto que o grupo ja vinha de uma situacdo de negacdo de
direitos, no caso, a ndo alfabetizacdo ou a auséncia de acesso a educagdo, procurando
conhecer e obter empatia, conhecendo-os melhor. Todas as respostas trazidas pelo grupo, se

alinhavam na perspectiva dos direitos sociais, traduzidas em necessidades humanas basicas.

As necessidades humanas bésicas, como, segundo Doyal & Gough (1994, p.14)
sustentam, que todos seres humanos, em todos os tempos, em todas as culturas, tém
necessidades basicas comuns. Embora a satisfacdo das necessidades humanas basicas
possa variar, essas necessidades ndo sdo passiveis de variacdo. Baseados nessa
convicgdo, afirmam que ha um consenso moral, perfeitamente detectavel, em
diferentes visdes de mundo, de que o desenvolvimento de uma vida humana digna s6
ocorreré se certas necessidades fundamentais (comuns a todos) forem atendidas. A
chave da distin¢do entre necessidades bésicas e as demais categorias confere a elas (e
somente a elas) uma implicacdo particular: a ocorréncia de sérios prejuizos a vida
material dos homens e a atuacdo destes como sujeitos (informados e criticos), caso
essas necessidades ndo sejam adequadamente satisfeitas. As necessidades basicas sdo
objetivas, porque sua especificacdo tedrica e empirica independe de preferéncias
individuais, e sdo universais porque a concepcao de sérios prejuizos, decorrentes da
sua ndo satisfacdo adequada, &€ a mesma para todo o individuo, em qualquer cultura.
Séo eles: saude fisica e autonomia. Estas necessidades ndo tem um fim em si mesmo,
mas pré-condi¢fes para se alcangarem objetivos universais de participacdo social.
(PEREIRA, 2005, p. 57).

Para o grupo de ajudadores que compunha-se de quatro monitoras do PICG mais duas

estagiarias de Servigo Social do NETI, foi formulado um material e em duas reunides efetuou-



46

se a proposta de intervencdo. Também foram pesquisadas referéncias tedricas sobre o tema e
autores que o definiam.

Segundo o Programa das NacGes Unidas Para o Desenvolvimento Humano (PNDU),
em seu Relatorio de Desenvolvimento Humano (RDH-90), o acesso a renda é apenas um dos
componentes do desenvolvimento, e, por isso, ndo é considerado um fim em si mesmo, mas
um meio de adquirir bem-estar humano, que inclui: uma vida prolongada, conhecimento,
liberdade politica, seguranca pessoal, participacdo cumulativa e direitos humanos garantidos.
Assim, embora possam ser infinitas e mudar com o tempo, as trés oportunidades essenciais
para todos os niveis de desenvolvimento sdo: desfrutar uma vida prolongada e saudavel,
adquirir conhecimentos e ter acesso aos recursos necessarios para obter um nivel de vida
decente. Se estas oportunidades essenciais ndo existirem, outras alternativas serao
inacessiveis. Como elementos constitutivos sdo a liberdade politica, econdmica e social,
possibilidade do individuo ser criativo e produtivo, respeito a si préprio e garantia de direitos
humanos. Como indicador chave da longevidade, o RDH estabeleceu a “esperanca de vida ao
nascer”, dado ao peso deste indicador na crenca comum de que uma vida prolongada ¢ valiosa
em si mesma e o fato de varios beneficios indiretos, como nutricdo e boa salde, estarem
estreitamente relacionados com esta oportunidade (PEREIRA, 2005).

Qualidade de vida é a percepc¢do do individuo acerca de sua posi¢do na vida, de acordo
com o contexto cultural e sistema de valores com os quais convive e em relacdo a seus
objetivos, expectativas, padrdes e preocupacdes (OMS, 2005). Os conceitos da turma, se
alinhavam via de regra com os conceitos elencados. Na Politica de Envelhecimento Ativo, o
“capital social”, ou a rede social, a familia e 0os amigos constituem-se em ativos que vao mais
tarde definir o envelhecer melhor para as pessoas. E preciso relacionar-se com pessoas de
diferentes geracgdes, interagindo com 0s mais jovens, quebrando barreiras e preconceitos que
isolam o idoso. Nessa perspectiva, abordou-se sobre como a possibilidade das escolhas e
eventos podem determinar positivamente na chegada a velhice, que o0s determinantes
genéticos respondem por apenas 20% pela longevidade, que pode ser construido um processo
de envelhecimento com escolhas adequadas, olhando a vida como um copo cheio, numa viséo
propositiva (KALACHE, 2012).

4.3 Qualidade de vida e processo de envelhecimento em idosos conforme o Pentaculo do Bem

Estar
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A oficina sobre “Qualidade de Vida e Envelhecimento” proposta, foi aplicada em dois
encontros, onde no primeiro foi realizado um “quebra gelo” e a confec¢do do conceito do
grupo sobre qualidade de vida, discutindo-o0 e problematizando-o Posteriormente, ainda no
primeiro dia, socializou-se alguns conceitos trabalhados por diversos autores e um video sobre
Envelhecimento da Prefeitura Municipal de Sdo Paulo (SP), que mostrava na prética os
efeitos da Politica de Envelhecimento Ativo (OMS, 2002) em uma populacdo assistida. Por
fim e em consenso, apresentou-se como conceito base para discussdo os conceitos sobre
qualidade de vida da OMS (2002) e Rios (1994, p. 39), que a define como: “[...] o bem-estar
através de dimensBes como: salde, nivel de educacdo, situacdo econémica, relacdes sociais e
familiares, moradia, atividades recreativas, auto-estima, crencas religiosas, autonomia,
dominio ambiental metas de vida e grau de desenvolvimento pessoal”.

No segundo encontro, ja com o conceito do grupo colocado num cartaz, com 0 apoio
das monitoras do PICG e as estagiarias de Servico Social, abordou-se sobre a aplicacdo do
Pentaculo do Bem Estar (NAHAS, 2000). A partir da exibicdo de um baner expositivo,
explicou-se como deveria ser preenchido o instrumento, auxiliando os que apresentavam
algum problema de comunicagdo, auditivo ou comunicativo. Os participantes foram quinze
(15) idosos com faixa etaria de 60 a 80 anos

O intuito de aplicacdo do instrumento foi expor uma possibilidade de melhoria no
processo de envelhecimento, condi¢cdes de melhorar habitos e assim a qualidade de vida na
velhice, visto que na perspectiva da Politica de Envelhecimento Ativo da OMS (2002), a vida
foge da logica etapista de “nascer, crescer-instruir, trabalhar e morrer”, sendo apregoado que a
vida ¢ um “curso”, como um rio, onde a pessoa pode aprender a qualquer momento de sua
vida, nunca sendo tarde para melhorar em algum aspecto da vida, desde que esteja ao seu
alcance e seja da sua vontade..

O Pentéculo do Bem Estar € um modelo para avaliacdo e promocéo de estilos de vida
saudaveis, incluindo cinco (05) dimensGes: atividade fisica, alimentacdo, controle do estresse,
comportamento preventivo e relacionamentos proposto por Nahas (2000), vide Figura 1.
Derivado deste modelo, desenvolveu-se o instrumento referido como Perfil do Estilo de Vida
Ativo (PEVI), de facil interpretagdo. A atividade consistiu de um Penticulo do Bem Estar
com cinco (05) dimens@es pertinentes ao envelhecimento, composto por quinze (15)
perguntas — vide Anexo 2 —, que geram uma cor a ser preenchida numa estrela em que pela
disposicdo das cores consegue-se visualizar e demonstrar ao participante, possiveis

desequilibrios que podem comprometer sua qualidade de vida (NAHAS et al, 2000).
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Figura 1 — Pentaculo do Bem Estar

Fonte: Nahas (2000).

O universo do instrumento foi de de quinze (15) participantes, dos quais dois (02)
homens e treze (13) mulheres, numa faixa etaria de 60 a 80 anos. Os vértices do Pentaculo do
Bem Estar compreendiam cinco (05) elementos com trés (03) respostas cada uma, abrangendo
cinco (05) areas: alimentacdo, atividade fisica, comportamento preventivo, relacionamentos e
controle de estresse. Os dados apresentados pelo grupo estdo disponiveis na Figura 2. Além
do baner expositivo, foi apresentado ao grupo o questionario com as perguntas a serem

respondidas e material para colorir seus pentaculos.
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Figura 2 — Resultados dos vértices do Pentaculo do Bem Estar aplicado aos idosos
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Fonte: Sistematizacdo do autor (2017).

Observa-se nos dados informados pelo grupo, o alinhamento com o que apregoa o
instrumento como condi¢fes para um processo de envelhecimento com qualidade de vida, ndo
havendo desta maneira, necessidade de uma possivel sugestdo ou encaminhamento as redes de
apoio e protecdo, por se tratarem de idosos que ja se encontram participando de atividades
socioeducativas na UFSC, NETI e outras.

De acordo com Nahas (2000), cinco (05) elementos representam caracteristicas do estilo
de vida relacionadas ao bem-estar individual: nutricdo, controle do stress, atividade fisica,
relacionamento social e comportamento preventivo. Houve respostas positivas pelas respostas
apresentadas pelo grupo, que demonstrou equilibrio em todos os vértices do Pentaculo do
Bem Estar. Até aqueles idosos que apresentavam problemas de expressdo, mantinham uma
vida ativa, fazendo via de regra o uso que as instituicbes da rede sociassistencial ofereciam,

como danca, teatro, musica, ginastica, canto e outras atividades afins, como mostra a Figura 3.
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Figura 3 — Resultados encontrados no Pentaculo do Bem Estar dos idosos
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Fonte: Sistematizacdo do autor (2017).

A nutricdo refere-se a alimentacdo, afirma que deve-se obter um peso compativel com a
composicdo fisica pessoal, limitar a ingestdo de gorduras, reduzir as gorduras trans, aumentar
0 consumo de frutas e hortalicas, legumes, cereais integrais. Também, deve-se limitar a
ingestdo de acUcares livres, sal e dar preferéncia a ingestdo de sal iodado (OMS, 2005).Neste
veértice, os resultados do grupo foram muito bons, onde a maioria conhecia os beneficios de
uma dieta balanceada e nutritiva, da necessidadede agua todos os dias em quantidade
suficiente e de ter pratos coloridos.

Na questdo do controle do estresse, no caso dos idosos com a nova vida de aposentado,
com a baixa no padréo de vida decorrente da aposentadoria, o sustento familiar, dentre outros,
acabam sendo refletidas na vida pessoal, prejudicando o bem-estar e manifestando reacoes
qgue podem ser relacionadas ao estresse (REI, 2014). O grupo mostrou ter conhecimento
nestas questdes e todos conseguiam gerir bem seus niveis de estresse com atividades que iam
da danca, teatro, vélei, oficinas diversas, jardinagem e outros.

Quanto a atividade fisica, dentro das proposi¢Ges de mudanca de habitos, ela é elencada
como o principal elemento na importancia desses novos habitos, revertendo quadros
depressivos, estimulando a auto-estima e funcgdes cognitivas. O exercicio fisico é fator
primordial para a saude, a qualidade de vida e 0 bem estar, sendo o exercicio fundamental
principalmente no aumento da idade (KALACHE, 2012). O grupo demonstrou conhecimento
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e pratica a atividade fisica regularmente, mesmo aqueles mais idosos conseguem se manter
ativos de alguma forma.

O relacionamento social é citado na Politica do Envelhecimento Ativo como um “capital
social” que deve ser estimulado e acumulado no decorrer do curso de vida (OMS, 2005). Ele ¢
um dos componentes mais importante de vida, visto que a vida do [[[ser humano € feita de
relacionamentos, e sentir-se bem é cultivar os relacionamentos adquiridos ao longo da vida,
para assim viver com qualidade, reduzindo a probabilidade de ocorréncias indesejadas para si
e para os outros (LAAR, 2011). Este item do pentaculo foi percebido pela turma com
tranquilidade, aqueles que perderam os vinculos familiares, criaram outros em associagoes,
grupos de danca, igreja e outros.

O comportamento preventivo esta relacionado a capacidade que o individuo tem de
identificar e controlar os riscos presentes em uma atividade, de forma a reduzir a
probabilidadede de ocorréncias indesejadas, acidentes, cuidados com o corpo, padrdes de
salde e bem-estar saudaveis (VICENTE, 2009). O cenario nacional e mundial, demanda a
publicizacdo desse assunto, tendo em vista a prevencao junto a populacdo idosa. Este veértice
também apresentou resultados bons, onde o grupo em geral sabia dos perigos das armadilhas
em casa, atravessava na faixa de seguranca e adotava um comportamento preventivo positivo.

A natureza abstrata tem significados diferentes, para diferentes pessoas, em lugares e
ocasides diferentes. E por isso que ha inimeras conceituacdes de qualidade de vida, talvez
cada individuo tenha o seu proprio conceito. Qualidade de vida pode ser entendida e
percebida de maneiras diversas, principalmente pelos idosos, que nesta etapa da vida passam
por inumeras limitacfes. A realidade encontrada na experiéncia de estagio, vai na contraméo
daquilo que acontece com a maioria dos idosos no Brasil, na qual passam por variadas formas
de negacdo de direitos, conforme problematizado e descrito anteriormente. Os idosos
participantes do projeto de intervencdo, apesar da negacdo de direitos no que diz respeito a
educacéo, visto virem em busca da alfabetizagéo, construcdo de conhecimento e informagéo,

estdo alinhados as ideias inclusivas das instituicdes EJA/NETI/UFSC.
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CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo geral deste trabalho foi refletir sobre o processo de institucionalizacdo e
negacdo dos direitos do idoso no Brasil, tendo em vista apresentar uma proposta para
qualificar as condigdes necessérias ao envelhecimento, tendo como sujeitos os participantes
do Nuacleo EJA no NETI/UFSC. Por meio de uma retrospectiva socio histérica e
especialmente brasileira, depois com uma proposta de oficina de qualidade de vida com o
grupo de idosos, foi possivel destacar o processo de institucionalizacdo dos direitos e também
de negacéo dos direitos desses sujeitos.

Na oficina de qualidade de vida procurou-se, através do Pentaculo do Bem Estar
(NAHAS, 2000), observar a condi¢do de usar o instrumental do Servico Social, neste caso a
entrevista e a escuta qualificada para propor uma intervencdo para melhoria no processo de
envelhecimento do grupo. A proposta interventiva de estagio ndo foi fazer uma pesquisa,
tendo em vista 0 tempo exiguo e a condi¢do da ndo replicacdo possivel, mas a condicdo de
interacdo, criacdo de vinculos e escuta qualificada dos idosos, que proporcionaram uma

percepcao minima favoravel a proposta interventiva de estagio.

A instrumentalidade é uma propriedade e/ou capacidade que a profissdo vai
adquirindo na medida em que concretiza objetivos. Ela possibilita que os
profissionais objetivem sua intencionalidade em respostas profissionais.E por meio
desta capacidade, adquirida no exercicio profissional, que os assistentes sociais
modificam, transformam, alteram as condigBes objetivas e subjetivas e as relagdes
interpessoais e sociais existentes num determinado nivel da realidade social: no
nivel do cotidiano. Ao alterarem o cotidiano profissional e o cotidiano das classes
sociais que demandam a sua intervencdo, modificando as condi¢des, 0s meios e 0s
instrumentos existentes, e 0s convertendo em condi¢des, meios e instrumentos para
o alcance dos objetivos profissionais, os assistentes sociais estdo dando
instrumentalidade as suas acdes. Na medida em que os profissionais utilizam, criam,
adequam as condigdes existentes, transformando-as em meios/instrumentos para a
objetivacdo das intencionalidades, suas a¢Bes sdo portadoras de instrumentalidade.
Deste modo, a instrumentalidade €é tanto condigdo necessaria de todo trabalho social
quanto categoria constitutiva, um modo de ser, de todo trabalho. (GUERRA, 2009,

p. 2).

As trés dimensdes profissionais do Servico Social estiveram presentes no estagio e no
desenvolvimento do projeto de intervencéo visto que a velhice no Brasil é envolve uma série
de expressdes da questdo social traduzidos em negacdo de direitos que se manifestam em
expressdes como a violéncia e ndo alfabetizacdo ou auséncia de acesso a educacdo, idoso

brasileiro, via de regra, faz parte da legido de invisiveis, na ética capitalista, sua forga de
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trabalho estd diminuida, ndo tendo mais “vida Util” nem a beleza estereotipada na jovialidade
e vigor. As trés dimensdes que devem ser de dominio do assistente social: competéncia ético-
politica, competéncia tedrico-metodologica, competéncia técnico-operativa as quais nao
devem ser desenvolvidas separadamente para que nao se caia nas armadilhas da fragmentacao
e da despolitizagdo (IAMAMOTO, 2004).

A dimensdo tedrico metodoldgica, tendo em vista as demandas da populagdo no
projeto interventivo, se baseou no Estatuto do ldoso (2003), Politica Nacional do ldoso
(1996), Constituicdo Federal de 1988, Politica de Envelhecimento Ativo (OMS, 2005),
referénciass recomendadas pela supervisao de campo e académica, dentre outros.

A dimensdo técnico-operativa esteve presente na medida que o Servigo Social, por ser
uma profissdo interventiva, que visa promover mudancas no cotidiano das pessoas com a¢des
praticas esteve presente e a escuta qualificada, entrevistas e exposicao de novos saberes foram
usadas continuamente. A discussdo do envelhecimento suscita espago de grande contradicdo e
reflexo da precarizacdo das respostas sociais e politicas publicas a estas demandas, onde a
pessoa que ndo dispde do instrumento da leitura e principalmente do conhecimento encontra
dificuldades de reconhecimento como pessoa, como cidaddo, como sujeito politico e
protagonista da sua prépria vida.

O Servico Social tem um compromisso ético-politico com o idoso. Através do seu
conhecimento teérico e metodolégico deve contribuir para a consolidacdo de politicas
publicas de protecdo ao idoso em todos 0s espacos onde atua. Ndo se pode perder de vista que
o idoso de hoje, em sua grande maioria, com doencas cronicas, as tiveram instaladas em
decorréncia de condigdes adversas de vida, de trabalho e acesso aos direitos sociais. Novas
demandas acontecem nos dias hodiernos nas expressdes da questdo social no Brasil e no
mundo, como o aumento do indice de violéncia contra idosos e o grande indice de
analfabetismo ainda entre a populacdo idosa. No atual contexto, o projeto capitalista
neoliberal que almeja suprimir tudo o que limita seu livre desenvolvimento e valorizacdo, tem
sido a proposta que sustenta 0s processos de privatizacdo e mercantilizagdo da vida social.
Para tanto, o neoliberalismo tem investido no enfraguecimento dos movimentos sociais,
trabalhistas, sindicais, de modo que sua ascensdo vem em razdo direta a regressao e
fragilidade das formas de organizacdo dos trabalhadores via sindicatos, partidos e outras
instituicbes democraticas (GUERRA, 2007).

A investida contra os direitos do idoso € certa e 0 contexto € de avango sistematico a
qualquer beneficio social que possa ser revertido em acumulagéo de capital. A estratégia para

resposta a essa situacdo é a educagdo e formacdo cultural, politica e critica da populacéo
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idosa, para que ndo seja usurpada pela avangada neoliberal que se avizinha. Levar uma
proposta de qualidade de vida tornou-se um desafio até pela dificuldade de definir um tema
tdo subjetivo, visto que é um conceito temporal, dindmico, pessoal, de contetdo
idiossincratico denso e pessoal, porém a via para esta demanda ainda é o conhecimento e a

participacdo, possibilitando que o idoso seja protagonista do seu préprio envelhecer.
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Anexo 1 — Carta de autorizacdo para a execucao do projeto de intervencéao

- 4
E=: UNIVERSIDADE FEDERAL
& DE SANTA CATARINA

Pro-Reitoria de Extensao

Nucleo de Estudos da Terceira Idade

Curso de Formacgao de Monitores da Agao Gerontoldgica
Campus Prof. Jodo David Ferreira Lima-CEP 88040-900

Trindade - Floriandpolis - Santa Catarina - Brasil | www.neti.ufsc.br / +55 (48) 3721-2980

Florianopolis, 13 de Outubro de 2016

A

Secretaria Municipal da Educagdo da Prefeitura do Municipio de Florianopolis
GEPE
Prezados Senhores :

O Nucleo de Estudos da Terceira Idade- Neti, érgdo vinculado a Pro-
Reitoria de Extensdo da Universidade Federal de Santa Catarina, vem por meio da
Assistente Social Sra. Maria Cecilia Antonia Godtsfriedt (CRESS/SC1552), apresentar o
académico do curso de Servigo Social, Sr. Nestor MACHADO, Matricula. 12201644, CPF
335337760/34, RG274811 SSP-SC., o qual esta em estagio Obrigatério |l em nossa unidade
institucional.

O referido estagiario, tem como proposta de estagio, um projeto de
intervengao (segue em anexo a este) dentro da disciplina Supervisdo de Estagio Il, Dss5127, do
curso ja elencado. O estudante manifestou o interesse de vir aplica-lo na turma do EJA, que
acontece junto ao NETI, para esse semestre, com a turma do periodo vespertino.

Informamos que ja foi feito contato, anteriormente com as Profas MARI E
REGINA, as quais nos orientaram de encaminhar esse oficio, via email para a vossas ciéncia.
Informamos que estaremos encaminhando copia do referido plano bem como a metodologia
que serd empregada junto aos referidos alunos do EJA/NETI

Agradecendo a atengdo e aguardando o seu retorno, colocamo-nos a disposi¢do
de quaisquer outros esclarecimentos que se fizerem necessdrios. Sendo o que tinha para o
momento, subscrevo-me ensejando protestos de estima e respeit

Atenciosamente. d/)é %
e
MariaCeciI%i/n(gi%tsfrie et j&fL‘

Assistente Social FEESC/NETI
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Anexo 2 — Perguntas do Pentaculo do Bem Estar (NAHAS, 2000)

Os itens a seguir representam caracteristicas do estilo de vida relacionadas ao bem-estar
individual. Responda cada questéo de acordo com o seu perfil, seguindo as indicaces:
[0] nunca = absolutamente ndo faz parte do seu estilo de vida;

[1] raramente = as vezes corresponde ao seu comportamento;

[2] quase sempre = quase sempre verdadeiro no seu comportamento;

[3] sempre = a afirmacdo é sempre verdadeira no seu dia-a-dia; faz parte do seu estilo de vida.

Nutricéo

a. Sua alimentacdo diaria inclui ao menos 5 porcdes diarias de frutas e verduras?
[OT[1102][3]

b. Vocé evita ingerir alimentos gordurosos (carnes gordas, frituras) e doces?
[0I[1]1[2][3]

c. Vocé faz 4 a 5 refeicdes variadas ao dia, incluindo café da manha completo?
[OI[1102][3]

Atividade fisica

d. Vocé realiza ao menos 30 minutos de atividades fisicas moderadas ou intensas, de forma
continua ou acumulada, 5 ou mais dias na semana?

[OI[11[2]13]

e. Ao menos duas vezes por semana voce realiza exercicios que envolvam forca e
alongamento muscular?

[OI[11[2][3]

f. No seu dia-a-dia, vocé caminha ou pedala como meio de transporte e, preferencialmente,
usa as escadas ao invés do elevador?

[01[1]1[2]1[3]

Comportamento preventivo

g. vocé conhece sua pressdo arterial, seus niveis de colesterol e procura controla-los?

[01[1102][3]
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h. Vocé NAO FUMA e ingere alcool com moderacéo (menos de 2 doses ao dia)?
[OT[11[2]13]

i. Vocé sempre usa cinto de s

eguranca e, se dirige, o faz respeitando as normas de transito, nunca ingerido alcool, se vai
dirigir?

[OI[1102]13]

Relacionamento Social

J. Vocé procura cultivar amigos e esta satisfeito com seus relacionamentos?
[OT[1102][3]

k. Seu lazer inclui reunibes com amigos, atividades esportivas em grupo ou participacdo em
associacoes?

[0I[1]1[2][3]

I. Vocé procura ser ativo em sua comunidade, sentindo-se Util no seu ambiente social?
[OT[1102]13]

Controle do Estresse

m. Vocé reserva tempo (a0 menos 5 minutos) todos os dias para relaxar?
[OT[11[2][3]

n. Vocé mantém uma discussao sem alterar-se, mesmo quando contrariado?
[OI[1102][3]

0. Vocé procura equilibrar o tempo dedicado ao trabalho com o tempo dedicado ao lazer?[ 0 ]

[11[2][3]



