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RESUMO

Este Trabalho de Conclusdo de Curso propfe-se analisar o tema da velhice e das vio-
Iéncias contra os idosos e de que forma foram sendo compreendidas pela sociedade e
pelo Estado. A metodologia adotada de natureza qualitativa para alcancar esse propaosito
envolveu pesquisa bibliografica em produc¢des publicadas em livros e artigos cientificos
no ambito das ciéncias humanas e sociais e das ciéncias sociais aplicadas sobre essa
tematica, tendo como base os autores Debert, Peixoto e Faleiros. Os resultados dos
estudos apontaram que a velhice foi mudando de significado ao longo da historia, espe-
cialmente com o desenvolvimento do capitalismo, onde o trabalho e a produtividade séo
fundamentais, e, ao mesmo tempo, mais recentemente, houve o reconhecimento da
necessidade de enfrentamento das violéncias contra as pessoas idosas, apresentando
inimeros avangos com a implementacéo de politicas publicas com o objetivo de atender
e garantir os diretos sociais dessas minorias desprivilegiadas.

PALAVRAS-CHAVE: Velhice; Violéncia Contra Idosos; Direitos Sociais
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INTRODUCAO

Neste trabalho de conclusdo de curso abordamos o tema da velhice e a vio-
|éncia contra o idoso, seja no ambito familiar, seja na sociedade. O interesse em
conhecer e aprofundar os conhecimentos sobre essa tematica surgiu, em particular,
guando realizei 0 estagio supervisionado obrigatorio na graduacao em Servi¢o Social, no
Programa Vida Plena, a partir de 2016, aonde tive a oportunidade de trabalhar com os
idosos na instituicdo ndo governamental Legido da Boa Vontade (LBV), localizada em
Florian6polis-SC.

Essa experiéncia associada a ideia disseminada de que a populacdo da so-
ciedade brasileira também esté ficando mais velha e por mais tempo, as desigualdades
sociais das condic¢des vividas pelos idosos e suas familias e a constituicdo de direitos
sociais voltados a velhice pela Constituicdo Federal de 1988 também nos impulsionaram
a estudar e a conhecer melhor o que dizem os estudiosos sobre o tema em questao.

Assim, metodologicamente orientamo-nos pela perspectiva de pesquisa qua-
litativa, que teve como procedimento e fonte principal a pesquisa bibliografica, a partir de
livros e artigos publicados especialmente a partir da década de 1990, das areas das
ciéncias humanas e sociais e ciéncias sociais aplicadas. Desses estudos selecionamos
intencionalmente aqueles que tratavam da constru¢do social da velhice, dos direitos e
politicas sociais voltados a velhice, da violéncia contra as pessoas idosas. Ao longo
desse processo ficou evidente que a violéncia contra os idosos atravessa a sociedade e
tem acontecido de forma cada vez mais frequente, mais até mesmo do que imagina-
vamos.

O trabalho para fins de apresentacéo foi estruturado em trés capitulos. No
primeiro capitulo, fizemos um breve historico da construgéo social da velhice, de como as
mudancas em seu significado foram sendo construidas no contexto de desenvolvimento
capitalista, tanto negativa como positivamente, detalhando aspectos desse processo na
sociedade brasileira. No segundo capitulo, delineamos os direitos sociais e as garantias
estabelecidas no atendimento das necessidades sociais dessa populacéo idosa, tais

como constam no Estatuto do ldoso de 2003, na Politica Nacional do Idoso de 1994 e na



Politica Nacional da Saude da Pessoa Idosa de 2006. Pode se dizer que, a despeito de
suas lacunas, ao longo desse processo essas politicas contribuiram de forma impres-
cindivel para os avancos no ambito da cidadania ao idoso no contexto brasileiro. E por
fim, no capitulo Ill, contemplamos a questdo da violéncia contra a pessoa idosa, no am-
bito familiar e da sociedade, onde se identificou a conformacdo de vérios tipos de

violéncia, em especial, tanto pelo poder publico quanto pela sociedade.



10

CAPITULO |
A VELHICE COMO PROBLEMA SOCIAL E PREOCUPACAO CIENTIFICA

BREVE HISTORICO

Segundo Pinheiro Junior (2007), as primeiras abordagens cientificas sobre a
velhice comecaram no século XVI com os cientistas Bacon e Descartes, que se preo-
cuparam em analisar aspectos do envelhecimento, mas, o primeiro trabalho cientifico
apresentado foi do médico francés Jean Marie Charcot em 1867, que procurou entender
as causas e consequéncias da velhice no organismo humano.

No estudo realizado pela antropologa Clarisse Peixoto referente ao envelhe-
cimento na sociedade francesa cita como primeiros estudos sobre a velhice na Franca
dois trabalhos escritos por mulheres. O primeiro, reconhecido no século XVIII, foi o da
Marquesa de Lambert em 1748, que escreveu um guia para as mulheres envelhecidas
intitulado Traité de la vieillesse, com a finalidade de estimular a paz e a piedade, ele-
mentos fundamentais para uma velhice tranquila em familia. J& o segundo, quase um
século depois, em 1822, é da Baronesa de Maussion com o livro Quatre Lettres Sur la
Vieillesse Des Femmes, que abordava como ter uma boa velhice: era necessario ter paz
e ao mesmo tempo piedade de forma que os velhos mantivessem relacdes sociais
constantes com 0s jovens, ou seja, a sociabilidade aparece como elemento principal do
envelhecimento.

De acordo com Peixoto (1998), somente no final do século XIX os franceses
passaram a dar um tratamento social a velhice. Esse movimento ocorreu a partir do
momento em que os franceses comecaram a distinguir os velhos dos mendigos, que
eram internados em asilos publicos e “depositos de velhos”. Conforme essa autora,
embora a velhice tenha merecido desde entéo a atencao dos poderes publicos, somente
a partir da década de 1960-70 atraiu o interesse cientifico das ciéncias sociais. No Brasil,
porém, considera que tanto as politicas sociais quanto as ciéncias sociais caminharam
em passos mais lentos, despertando para o tema da velhice mais intensamente apenas a

partir dos anos de 1990.
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A velhice como problema social na Franca do século XIX, segundo varios
autores, remetia-se essencialmente para caracterizar as pessoas que nao tinham como
assegurar financeiramente o futuro e entao classificadas como o “indigente”, o “individuo
despossuido”. Pois, como observado por Ariés (1973, apud PEIXOTO, 1998), as pessoas
com certo patrimdnio eram designadas “patriarcas” e mantinham certa posi¢éo e presti-
gio social.

Conforme Schneider e Irigaray (2008, p. 586), foi a partir da segunda metade
do século XIX que “a velhice comecgou a ser tratada como uma etapa da vida caracteri-
zada pela decadéncia fisica e auséncia de papéis sociais” e que “o avango da idade
dar-se-ia como um processo continuo de perdas e de dependéncia, que daria uma
identidade de falta de condicbes aos idosos e seria responsavel por um conjunto de
imagens negativas associadas a velhice”.

De acordo com Peixoto (1998), o recorte social da populagédo com mais de 60
anos de idade foi acompanhado de expressodes diferenciadas para se referir a cada grupo
social de pessoas dessa mesma idade: usava-se velho (vieux) ou velhote (vieillard) para
os individuos que ndo detinham o status econémico e social, sendo que aqueles deten-
tores deste status eram designados como idosos (persone agée). Mas a autora chama a
atencdo de que na Franca do século XVIII, o termo vieillard ndo possuia conotacéo
propriamente pejorativa, porque também se referia aos velhos mais abastados, cuja
imagem estava associada a ideia de “bom cidadao” e “bom pai”.

Na andlise de Peixoto (1998, p. 71), a velhice nesses tempos

somente existia para os que ‘s6 tendo sua forca de trabalho para vender,
eram definidos como velhos a partir da diminui¢éo de suas forgas (...). O
Gnico ponto comum que, durante o século XIX, aproxima de forma regular
as pessoas de mais idade é seu estado de pobreza’ (Guillemard,
1980:20); a representacao social da velhice é, assim, bastante marcada
pela insercao dos individuos com mais idade no processo de producao.

As pesquisas dessa época sobre o contexto francés descrevem a velhice da
classe trabalhadora em condi¢des miseraveis, pois mais da metade da populacdo urbana
com mais de 60 anos ndo possuiam pensdo ou salario e, por isto, a grande maioria
desses velhos eram dependentes de seus filhos ou das instituicbes de assisténcia

publica. Ainda sobre a velhice pobre na sociedade capitalista, a autora destaca que
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desde a emergéncia das aposentadorias um problema que se apresentou foi a quem
caberia a responsabilidade com os seus encargos, se a familia ou se ao patréo, tendo em
vista que a velhice dos trabalhadores era relacionada a invalidez, ou seja, a incapacidade
de produzir. Entdo, considerando essa légica, o empresariado instituiu as “caixas de
aposentadorias” com a finalidade principal de diminuir os custos de producgao e, assim,
podiam desfazer-se dos velhos trabalhadores, cuja reducdo da produtividade j& néo
compensava, aos capitalistas, os salarios pagos (PEIXOTO, 1998).

A condicdo de miséria e a institucionalizacdo da velhice pobre podem ser
observadas em dados apresentados por Lenoir (1989) e citados por Peixoto (1998): mais
de 40% dos asilos existentes foram criados no século XIX, contra 26,5% antes de 1800,
23,3% entre 1900-1944 e 9,3% no periodo de 1945-1970.

Muitas dessas instituicbes foram criadas ou financiadas com fundos
privados provenientes, em geral, de familias de industriais ou banqueiros.
Observa-se também que raramente esses individuos eram chamados de
idosos seja no discurso oficial, seja em certos textos sociolégicos, salvo
guando se tratava do conjunto da populacdo de mais de 60 anos.
(PEIXOTO, 1998, p. 72)

Nesse sentido, as expressdes "velho" e "velhote" no periodo em questdo
podiam estar ou ndo impregnadas de conotacfes negativas, porém, quando acontecia,
este uso era empregado de forma a reforcar a exclusao social. Por isso Peixoto (1998)
considera importante remeter-se a Ennuyer (1991), que propde uma reflexdo sobre a

posicdo moral da categoria do idoso, ao afirmar que:

Entendemos a palavra moral no que diz respeito aos velhos, quando
ouvimos dizer que um certo numero de solugbes que sdo consideradas
boas, razoaveis por especialistas, médicos, tecnocratas. Esta moral
constituiu, entdo, como objeto os ‘velhos sem estatuto social’, pois
entendeu-se, de uma vez por todas, que os velhos que possuem um certo
estatuto social ndo séao jamais velhos, como, por exemplo, o Presidente
da Republica, os senadores, os artistas, certos empresarios etc. (apud
PEIXOTO, 1998, p.72).

A nocéo de velho, portanto, passou a ser compreendida como decadéncia e,
geralmente, associada como incapacidade para trabalho. Segundo a conclusdo de
Peixoto (1998), ser velho significava pertencer a categorizagdo de individuos idosos e

pobres. Conforme as reflexdes apresentadas, a velhice como problema social no
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contexto europeu do século XIX se referia a classe operaria urbana, constituida a partir
das relacdes sociais de producgao capitalistas.

No século XX, mais especificamente a partir dos anos 1960, foi constituida na
Franca uma nova politica social com a finalidade de atender a velhice. Desde entdo, em
face da generalizacao da politica de seguridade adotada, as aposentadorias e pensdes
sofreram um elevado aumento e, em decorréncia disso, 0s aposentados obtiveram maior
prestigio social. Em razéo dessa politica também ocorreu uma mudanca nos termos de
tratamento a velhice com a adocdo da nocéao idoso referida as pessoas de mais idade
aposentadas, agora, individuos respeitados. Nessa direcdo, certos termos considerados
pejorativos foram suprimidos dos textos governamentais, oficiais, relacionados a velhice.
Segundo Peixoto (1998, p. 74), “a partir de entdo os problemas dos velhos passaram a
constituir necessidades dos idosos”, porém, compreende que se deveu mais a criacao da
categoria aposentado, que produziu melhorias nas condicbes de vida desses
trabalhadores envelhecidos.

No Brasil, conforme essa autora, o sentido negativo do termo “velho” néo se
constituiu de forma distinta da que houve na Franca, por exemplo. Porém, com a
diferenca de que, apenas a partir dos anos de 1960, a velhice como preocupacgao
académica e social entrou na cena brasileira. Até esse periodo histérico, mesmo nos
documentos oficiais, utilizava-se geralmente a expressado “velho” para referenciar as
pessoas envelhecidas, a qual ndo necessariamente tinha sua utilizacdo com sentido
pejorativo, embora ambiguo conforme a entonacdo dada (PEIXOTO, 1998).

Entretanto, a partir do final da década de 1960, sob a influéncia das mudancas
europeias na imagem da velhice, tanto documentos governamentais como estudos
cientificos passaram a adotar a nocdo de idoso para as pessoas com mais de 60 anos de
idade. Mas, mesmo assim, ndo representou a constituicdo de politicas sociais
efetivamente voltadas a velhice e mesmo a eliminacao do termo velho como decadéncia
gquando envolvem pessoas pertencentes as camadas mais pobres da classe
trabalhadora. Desta forma, esse termo se expressa de certa maneira ambigua, uma vez
que serviu para caracterizar tanto a populacdo envelhecida em geral, quanto aos
individuos originarios das camadas sociais mais favorecidas.

Como afirmado por Peixoto (1998), os velhos se tornaram pessoas mais
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respeitadas com a ado¢ao do termo idoso, valorizagéo relacionada a criacao da categoria
de “aposentados”, que, nOs paises europeus, proporcionou a esses sujeitos melhores
condicbes de vida. Mas, ao mesmo tempo, a aposentadoria delineou contornos
homogéneos nesse novo recorte das idades, criando uma identidade comum em torno do
universo da velhice: classificam-se as pessoas nao produtivas segundo a idade

cronoldgica. Assim,

O estabelecimento do direito a inatividade remunerada - a aposentadoria -
permite a uma geracdo uma situacéo de disponibilidade e ociosidade que
se transforma em novos habitos, em novos tragos comportamentais, e,
portanto, em uma luta contra os estigmas de velho e velhote. (PEIXOTO,
1998, p. 74).

Porém, ao se fundamentar na idade bioldégica ou no tempo de servico,
segundo essa autora, a aposentadoria liberou da obrigacéo do trabalho pessoas ainda
produtivas e atribuiu o estatuto de “inativo”. Isto, nas sociedades industriais capitalistas,
em que a ideologia do trabalho e a apologia da produtividade s&o enfatizadas, a
aposentadoria, para alguns, significou a “deterioragdo da pessoa”, como uma fase de
perecimento do ciclo da vida. Uma vez que simbolizava a perda de um papel social - o de
produtivos - para esses sujeitos e ao se perceberem improdutivos perante a sociedade, a
aposentadoria passou a representar uma expressao social do envelhecimento.

Vale destacar, ainda, que com a criagao do sistema de aposentadorias nas
sociedades industriais, incluido o Brasil, “o ciclo de vida é restruturado, estabelecendo-se
trés grandes etapas: a infancia e adolescéncia - tempo de formacéao; a idade adulta -
tempo de producao; e a velhice - idade do repouso, tempo do néo trabalho. ” (PEIXOTO,
1998, p. 80).

A associacdo entre a velhice e a decadéncia também atingiu a sociedade
brasileira. Exemplo neste sentido é a percepcéo de pessoas envelhecidas pertencentes
as camadas médias e superiores, em que a velhice esta associada a pobreza, depen-
déncia, incapacidade. Conforme pesquisa realizada por Debert (apud PEIXOTO, 1998, p.
80), somam-se a isso as propostas de politica para a velhice, que se reduzia ao melho-
ramento de asilos para a populagao mais “velha e pobre” — ou seja, o isolamento, forma
de controle dos velhos pobres, mascarando a “velhice feia e acabada”.

Todavia, para os considerados “jovens aposentados” essa fase significou uma
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oportunidade para recuperar o “tempo perdido” e realizar atividades que antes, quando
produtivos, ndo lhes era possivel, como por exemplo, viajar e cuidar de si. (PEIXOTO,
1998). Abriram-se, nesse sentido, 0s caminhos para a criagao da “terceira idade”.

No Brasil, segundo Peixoto (1998), a nogcao de “terceira idade” se constituiu
apenas como reproducdo do vocabulo francés adotado quando da implementacédo de
politicas sociais para a velhice na Franca. Isto porque se houve sucesso no movimento
de transformacéo da imagem de velho, o mesmo né&o ocorreu em relacdo a adocédo de
sistema de protecdo da velhice na sociedade brasileira em fins do século XX. Trata-se,
para a autora, de um esboco inacabado, em particular, ao considerar que num pais onde
‘reinam a desnutricdo, o analfabetismo, o desemprego, a habitacdo precéria e tantas
outras misérias, a velhice ndo entra na lista das acdes politicas”. (PEIXOTO, 1998, p.80).
Porém, mais recentemente, ainda que lentamente, algumas politicas publicas se deli-
nearam.

Segundo Peixoto (1998), a “terceira idade” é empregada nas proposicdes
relativas a criacdo de atividades sociais, culturais e esportivas; passou a designar prin-
cipalmente os “jovens velhos”, os “aposentados dindmicos”. N&o foi por acaso, de acordo
com Debert (1994, 1998) e Peixoto (1998), entre outros, que surgiu um novo mercado -
para a terceira idade - como viagens de turismo, produtos de beleza e alimentares, novas
especialidades profissionais - gerontélogos, geriatrias, dentre outros.

A invencgao da ideia da “terceira idade” nesse contexto, conforme referenciado
em Debert e Simdes (1994, p. 38),

Significa mais a negagédo do envelhecimento do que uma etapa entre a
idade madura e a velhice propriamente dita. Criaram-se novas categorias
em oposi¢ao as antigas: “terceira idade” x velhice; aposentadoria ativa x
aposentadoria passiva; centro residencial x asilo; gerontologia x ajuda
social; animador x assistente social; individual x coletivo. Os signos do
envelhecimento foram invertidos e assumiram novas designagdes: “nova
juventude”, “Terceira Idade”, “idade do lazer’. Da mesma forma,
inverteram-se 0s signos da aposentadoria, que deixou de ser um
momento de descanso e recolhimento, para tornar-se um periodo de
atividade, lazer e realizacdo pessoal.

Ainda, em relacéo aos idosos e as aposentadorias, Guillemard (1986, apud
DEBERT e SIMOES, 1994) apresentou trés grandes conjuntos de transformagées ocor-

ridas desde 1945 até a década de 1990 para o contexto francés e extensivo para outros
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paises capitalistas europeus.

No primeiro periodo, entre 1945 a 1960, a questdo que se colocava era a dos
meios de subsisténcia dos velhos trabalhadores e, apesar da generalizacdo do sistema
de aposentadoria que teria dado uma identidade de condi¢Ges aos idosos, diferencian-
do-os de outra populagédo, alvo da assisténcia social, a velhice ainda era associada
basicamente a situacdo da pobreza e o que se pretendia era suprimir “as lacunas do
sistema de previdéncia social, acrescentando a aposentadoria outras formas de assis-
téncia ao idoso” (DEBERT e SIMOES, 1994, p. 35).

O segundo periodo, de 1959 a 1967, caracterizou-se pelo foco “nas condicdes
de vida do idoso e em novas praticas, como o lazer, férias e servicos especiais de salde
para os aposentados” (DEBERT e SIMOES, 1994, p. 35). Assim, os modos de vida se
tornaram um campo privilegiado de intervencao das politicas sociais para esse segmento
da populacdo. A mudanca da énfase em relacdo a velhice se manifestou, nesse sentido,
mais moralmente do que materialmente, haja vista a preocupacéao de reverter “a condigao
de soliddo e marginalidade” — definidas como constitutivas da experiéncia de vida dos
idosos. Porém, essa mudanca em relacdo ao idoso correspondeu a mudancas no sis-
tema de producdo, que nesse periodo ampliou as camadas médias assalariadas, com
niveis mais elevados de aptidfes, aspiracdes e consumo.

Essa “nova sensibilidade” foi representada, conforme esses autores, com a

ideia de “terceira idade”.

A invencgdo da terceira idade é compreendida como fruto do processo
crescente de socializagdo da gestdo da velhice: durante muito tempo
considerada como prépria da esfera privada e familiar, uma questédo de
previdéncia individual ou de associacdes filantrépicas, ela se transformou
em uma questao publica. Um conjunto de orientacdes e intervencgdes foi
definido e implementado pelo aparelho de Estado e outras organizacbes
privadas. Como consequéncia, tentativas de homogeneizacdo das re-
presenta¢cfes da velhice sdo acionadas e uma nova categoria cultural &
produzida: as pessoas idosas, como um conjunto autbnomo e coerente
gue imp0&e outro recorte a geografia social, autorizando a colocacdo em
pratica de modos especificos de gestdo. (DEBERT, 1997, s/p).

O terceiro periodo, datado a partir de 1967, foi caracterizado pela ideia de
“pré-aposentadoria”, a qual implicou a revisédo da idade cronolégica prépria para a saida

da esfera do trabalho: “uma nova sensibilidade é produzida em relacéo a velhice, que
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passa a ser definida como o momento em que o trabalho é como ilegitimo” (DEBERT e
SIMOES, 1994, p. 36). Mas, a aposentadoria precaria e o desemprego constituiam
condicionantes de parcelas cada vez mais expressivas de trabalhadores que estavam na
faixa etaria anterior aquela da aposentadoria propriamente dita, principalmente quando
se tratava de empresas privadas. Ao mesmo tempo, com a ampliagédo de assalariados
das camadas médias, as lutas sociais pela aposentadoria se expandiram para outras
categorias profissionais e setores sociais desprotegidos, sendo que os sindicatos e as-
sociacdes da classe trabalhadora participaram ativamente em defesa da aposentadoria e
de condicdes melhores de aposentadoria (DEBERT e SIMOES, 1994).

Como visto, as mudancas em relacéo a defini¢cdo da velhice introduziram um
novo conceito, o de “idoso”, considerado menos estereotipado e pejorativo do que
“velho”. Porém, sua utilizagao foi criticada por alguns estudiosos, como Lenoir (1984)
citado por Peixoto (1998), o qual considerava que o termo “idoso” era tdo impreciso
quanto o de “velho”, mesmo que socialmente representado como mais respeitoso.
Todavia, outros especialistas mostraram em suas pesquisas que 0 processo do
envelhecimento teve contornos imprecisos, principalmente no que se referia ao uso da
expressao “idoso”, pois, segundo Peixoto (1998), é uma noc¢do que abarca diversas e
desiguais realidades sociais.

Portanto, quando se trata da producéo de conhecimento, ou seja, de conhecer
e analisar a velhice nos contextos societarios considera-se importante levar em conta as
afirmacdes de Debert (1998, p. 49):

A pesquisa sobre a velhice esbarra em trés conjuntos de dificuldades, da
prépria problemética com as seguintes caracteristicas: categorias cultu-
ralmente produzidas, que tem como referéncia processos biolégicos
universais; questdes que nas sociedades ocidentais contemporaneas
passaram a ser problemas sociais e temas em torno dos quais se insti-
tucionaliza um discurso cientifico especializado.

Os aspectos histéricos apresentados sobre significacdes da velhice, ainda que
predominantemente referenciados ao contexto europeu e mais especificamente ao
francés, seja em relacdo a atencdo social dispensada, seja a preocupacdo cientifica,
mostraram algumas das mudancas havidas nas acfes governamentais, através das

politicas publicas adotadas, e nas preocupacdes académicas, por meio das elaboragcbes
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tedricas de areas das ciéncias humanas e sociais e das ciéncias da saude. Aspectos que
colaboram para a ideia da velhice ndo como uma categoria natural, mas, ao contrario,
como construcdo histoérica e social das categorias de idade, caracteristicas de socieda-
des modernas capitalistas ocidentais.

Os campos cientificos da antropologia e da sociologia constituiram-se campos
de investigacado do envelhecimento a partir do surgimento da velhice como “problema
social”’, em geral, devido a um fendmeno que se acentuou desde meados dos anos 1960
na Europa, que foi o aumento consideravel da populacdo com 60 anos ou mais de idade.
Tanto Debert (1998) quanto Peixoto (1998), porém, afirmam que o que tornou a velhice
“problema social” sdo também consequéncias econémicas e sociais da propria estrutura
capitalista de organizacado da producéo e da sociedade.

A antropdloga Guita Debert (1994, p. 23), cuja producdo sobre o tema em
discusséo é reconhecida nacional e internacionalmente, sustenta que a transformacgéo da
velhice em problema social ndo é o resultado mecanico do aumento do nimero de
pessoas idosas, como tende a sugerir a nogao de “envelhecimento populacional” usada
em estudos demogréficos contemporaneos e também utilizada pelos cientistas sociais
para justificar seu interesse pessoal e social em pesquisas sobre o tema. Pois, com-

preende que a nocao de:

Problema social é uma construgéo social e ndo o puro resultado do mau
funcionamento da sociedade. A constituicdo de um problema social supde
um trabalho em que, segundo esse autor, estdo envolvidas quatro di-
mensdes: reconhecimento, legitimacéo, pressdo e expressao. (LENOIR,
1989, apud DEBERT, 1998, p. 62).

De acordo com as analises de Debert (1994, 1998, 2004), de Peixoto (1998),
entre outros estudiosos do tema que compartilham de aspectos dessas interpretacoes,
as concepcdes acerca da velhice e do envelhecimento como problema social, em
qualquer contexto, sdo construcdes sbcio histdricas, com atributos e status diferenciados
e desiguais conforme o pertencimento de classe, género e étnico-racial.

Aspectos naturalizados como sexo biolégico e idade cronolégica foram
utilizados para delimitar critérios de classificacdo dos individuos nos espacos publico e
privado da vida social e, nesse processo social, constituiram-se instituicbes e agentes

especializados na questao da velhice e do envelhecimento.
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No que se refere aos estudos sobre o tema nos paises de capitalismo
desenvolvido, conforme Debert (2004, p. 42),

E sobretudo depois dos anos [19]60 que proliferaram as pesquisas sobre
a velhice nesses paises. Até essa data, a maioria dos estudos sobre o
tema procurava apontar para 0 que é comum na experiéncia do
envelhecimento nas sociedades industrializadas. A hip6tese de que a
velhice homogeneizaria as experiéncias vividas ou de que os problemas
enfrentados pelos idosos sdo tdo prementes e semelhantes que
minimizariam as diferencas em termos de etnicidade, classe ou raca
funda a gerontologia como um campo especifico de estudos.

Essa autora chama a atencdo para a constituicdo, nesse contexto, da
Gerontologia como um campo especifico da velhice e do envelhecimento. No final dos
anos 1960 surgiram duas grandes teorias que passaram a orientar a gerontologia social,
intituladas como a “teoria da atividade” e a “teoria do desengajamento”. Ambas
compreenderam a velhice como um momento de perda de papeis sociais e 0 modo como
esse fendmeno se apresentava no ajustamento pessoal a partir do momento dessa perda
e o grau de conformidade e o nivel de atividades dos idosos.

De acordo com Barbosa e Gaglietti (2007, p. 143):

As intervencdes dos especialistas em ciéncias sociais ho campo dos
agentes de gestdo da velhice contribuem em difundir uma nova
problematica, a da “insercdo social das pessoas idosas”. Assim o
envelhecimento é descrito por tais especialistas como um processo de
diminuigcao da vida social, de “reducao dos papeis sociais”, que resulta em
“morte social”.

De acordo com Pinheiro Junior (2007), na década de 1970, as novas abor-
dagens que surgiram sobre a velhice instauraram uma preocupacdo com 0S Nnovos
reflexos deste fendmeno com objetivos de integracdo das pessoas idosas a sociedade,
em estudos envolvendo ndo somente os aspectos fisicos e mentais, mas as proprias
transformacdes sociais advindas desse processo.

Ao longo de suas pesquisas, Debert (2004) aponta que, no final dos anos de
1970, as produc¢des antropoldgicas retomaram a reflexao sobre a velhice nas sociedades
primitivas e revisaram a ideia de que os velhos, nessas sociedades, sempre gozaram de
uma posicao privilegiada e, ao mesmo tempo, de que os processos de mudanca vao,

necessariamente, no sentido na perda de prestigio.
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Segundo as analises de Debert (2004, p. 44):

As revisbes desses pressupostos apresentam uma série de dados que
sdo fundamentais para pensar na experiéncia contemporanea.

s

Entretanto, a imagem que projetam € ora a de uma sociedade cujas
formas de controle se fundamentam cada vez mais nas idades
cronoldgicas, ora que caminhamos para uma situacdo em que as
diferencas de idade tendem a ser apagadas e a velhice €, sobretudo, uma
guestao de autoconhecimento.

Debert (2016) destaca ainda que a transformacéo da velhice em problema
social coloca em jogo multiplas dimensdes - que vao desde iniciativas que propdem
formas de bem-estar, que deveriam acompanhar os avancos das idades, até aos em-
preendimentos voltados para célculos de custos financeiros que o envelhecimento
crescente da populacao trara para a contabilidade nacional. Portanto, de disputas por
recursos do Estado para politicas de protecédo a velhice.

Por fim, em virtude dos dados apresentados nos estudos, concordamos com
Debert (2004) que salienta que as producdes académicas, nesse periodo, foram mar-
cadas pela convicgao de que € necessario olhar com mais sutileza para o conjunto de
transformacdes ocorridas na velhice e no processo de envelhecimento ao longo do sé-
culo XX. Segundo essa autora, ha um consenso entre os tedricos, tanto aqueles que
privilegiam abordagem de cunho estrutural, quanto para aqueles mais preocupados com
as representacfes dos atores sociais, de que o século XX testemunhou varias trans-

formacdes nas experiéncias do envelhecimento.
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CAPITULO I

DIREITOS RELACIONADOS A VELHICE NA SOCIEDADE BRASILEIRA

Como se observara a protecdo a velhice e direitos relacionados a ela na so-
ciedade brasileira se constituiram, em geral, a partir da insercdo no mercado de trabalho
no ambito da producéo.

No Brasil, de acordo com Camarano e Pasinato (IPEA, 2004, p.263), ha re-
gistros historicos de que ainda no periodo imperial foi regulamentado em 1888 o direito a
aposentadoria para os “empregados dos Correios (Decreto 9.912-A, de 26 de marco de
1888) ”, os quais, “apos 30 anos de servico e com uma idade minima de 60 anos, pode-
riam usufruir de uma aposentadoria”.

Segundo Peixoto (1998), no Brasil o direito a aposentadoria de servidores
publicos ocorreu em 1890, quando o Ministério da Funcéo Publica concedeu aos traba-
Ihadores das estradas de ferro federais esse direito. Com o0 passar dos anos, outros
funcionarios publicos obtiveram esse mesmo direito, como os trabalhadores do Ministério
das Financas em 1891, os trabalhadores da Marinha em 1892, os trabalhadores dos
Portos do Rio de Janeiro em 1912.

Porém, quando se trata da constituicdo de sistema de protecéo social através
da regulamentacédo do Estado, o marco legislativo € a Lei Eloy Chaves de 1923 que criou
a primeira Caixa de Aposentadoria e Pensao (CAPs) para os trabalhadores ferroviarios e,
em 1926, foi estendida para os maritimos. Esses trabalhadores comecaram entdo a
contar com assisténcia médica, aposentadoria e penséo para os familiares em caso de
morte do assegurado. O sistema das CAPs era organizado por cada empresa e finan-
ciado pelas contribuicbes desses trabalhadores (que eram de 3 % do seu saléario), dos
empregadores e do Estado. Como observado, ficaram de fora, dessa forma inicial de
previdéncia social, outros tantos trabalhadores urbanos e todos trabalhadores rurais.

O sistema previdenciario no decorrer da década de 1930 sera modificado e
envolvera outras categorias profissionais. Portanto, em 1933 o governo federal, co-
mandado por Getulio Vargas, criou o primeiro Instituto de Aposentadoria e Pensdes para

os Maritimos (IAPM) — sistema agora organizado por categoria econémica reconhecido
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pelo Estado e de abrangéncia nacional. Segundo Peixoto (1998), apds essa conquista
pelos maritimos, outras categorias de trabalhadores urbanos também obtiveram o direito
de criar seu Instituto de Aposentadorias e Pensdes (IAPs) e, assim, acessar beneficios
previdenciarios e servicos de saude.

A Constituicdo de 1934, segundo Faleiros (2007, p. 40), “referia-se a velhice
como uma etapa improdutiva que merecia favor e apoiava a filantropia das instituicoes de
caridade para os idosos”. No entanto s6 haveria esse direito para a pessoa que tivesse
participado do processo de producdo. Assim, os direitos a pessoa idosa foram inscritos
nessa Constituicdo, expressos no artigo 121, como diretos trabalhistas na implementa-
céo da previdéncia social a favor da velhice:

h) assisténcia médica e sanitaria ao trabalhador e a gestante, assegu-
rando a este descanso antes e depois do parto, sem prejuizo do salario e
do emprego, e instituicdo de previdéncia, mediante contribuicdo igual da
Unido, do empregador e do empregado, a favor da velhice, da invalidez,
da maternidade e nos casos de acidentes de trabalho ou de morte
(BRASIL, 1934).

Vale destacar que, nesse processo de producdo capitalista, aposentar-se
estava associado a improdutividade e o trabalhador aposentado era identificado como
velho, portanto, como algo negativo.

Conforme Faleiros (2007), a Constituicdo de 1937 manteve no artigo 137 o
seguro da velhice para parcela dos trabalhadores urbanos. Para este autor, ambas as
constituicBes invocavam a protecdo do Estado para subsisténcia e a educacédo da prole
numerosa, contudo na de 1937, no artigo 127, assinalava que esse direito era destinado

aos “pais miseraveis”:

Art. 127 - A infancia e a juventude devem ser objeto de cuidados e ga-
rantias especiais por parte do Estado, que tomara todas as medidas
destinadas a assegurar-lhes condicdes fisicas e morais de vida sa e de
harmonioso desenvolvimento das suas faculdades. O abandono moral,
intelectual ou fisico da infancia e da juventude importara falta grave dos
responsaveis por sua guarda e educacao, e cria ao Estado o dever de
prové-las do conforto e dos cuidados indispenséaveis a preservagao fisica
e moral. Aos pais miseraveis assiste o direito de invocar o auxilio e pro-
tecdo do Estado para a subsisténcia e educacéo da sua prole (BRASIL,
1937).
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Ainda, a Constituicdo de 1946, no artigo 157 tratava da protecao da previ-
déncia “contra as consequéncias da velhice, ampliando a ideia de um seguro social
somente para os trabalhadores industriais” (Faleiros, 2007, p. 41). Ja a Constituigdo de
1967 instituia, pelo artigo 158, a previdéncia social “nos casos de velhice”.

Em 1960 foi aprovada a Lei Organica da Previdéncia Social (LOPS), que teve
a finalidade de uniformizar os planos de beneficios dos diversos institutos de previdéncia
social. A efetivacdo dessa organizacao institucional ocorreu apenas em 1966, no periodo
da Ditadura Militar, com a extincdo de todos os IAPs e sua unificacdo em unico instituto,
que passou a se chamar Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS). Nessa época a
Previdéncia passou “a ser a questao social de ordem publica” (PEIXOTO, 1998, p.79). De
acordo com Faleiros (2007), a previdéncia contemplou também a assisténcia a saude e
alguns beneficios pecuniarios e pensdes que foram regulamentados pela lei. Todavia,
trés categorias profissionais ainda ficaram de fora desses direitos sociais dos trabalha-
dores, que foram os agricultores, os empregados domeésticos e os trabalhadores
autbnomos, porém admitidos no sistema de protecéo previdenciario nos primeiros anos
da década de 1970.

Além disso, quanto as politicas sociais voltadas para a velhice, conforme
Peixoto (1998), em 1973, o Ministério do Trabalho e o Instituto Nacional da Previdéncia
Social (INPS) estabeleceram a aposentadoria-velhice para os homens com mais de 65
anos e as mulheres com mais de 60 anos de idade. Também através de decreto-lei de
1974 foi estabelecida uma renda mensal vitalicia no valor de 60% do salario minimo para
pessoas com mais de 70 anos de idade. No caso dos trabalhadores rurais, apenas os
homens obtiveram direito a aposentadoria no valor de metade do salario minimo e as
mulheres, somente pensdo por morte no valor de 30% do salario minimo. Vale lembrar
que somente a partir da década de 1970 a populagéo rural se torna menor que a popu-
lac&o urbana no Brasil, porém, com margens pequenas de diferencga.

Conforme alguns autores, o sistema de protecdo social a velhice no Brasil foi
se constituindo mais lenta e gradualmente se comparado aos paises europeus, por
exemplo. Por isto, varios dos estudos sobre o tema afirmam que somente em 1988, com
a nova Constituicdo Federal brasileira € que se reconhece politicamente, pela primeira

vez, a questdo da velhice como direito de cidadania. De acordo com Faleiros (2007, 43),
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Os direitos da pessoa idosa estéo presentes nos capitulos da assisténcia,
da familia, do trabalho e da previdéncia, mais também aparecem tanto
nas areas dos direitos decorrentes da solidariedade ou reciprocidade,
como de cobertura de necessidades (ndo contributivos) e em decorréncia
da contribuicdo e do trabalho.

Conforme o disposto no artigo 230 da Constituicdo Federal de 1988: “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, 1988).

Segundo Faleiros (2007, p. 42):

A Constituicdo de 1988 reflete um pacto social fundado na democratiza-
¢éo da sociedade, na garantia dos direitos e na implementagdo de uma
forma de organizacdo politica que viesse superar o centralismo e a fra-
gmentacao de politicas sociais e que se aprofundasse o federalismo, o
municipalismo e o protagonismo das pessoas. Esse marco acarretaria
varias implicagfes nas politicas para os idosos.

A necessidade de protecdo social a velhice, através da cobertura de benefi-
cios ndo contributivos é apontada nos artigos 203 e 204 da Constituicdo Federal. O artigo
203 garante o beneficio de um salario minimo mensal as pessoas portadora de defici-
éncia e idosas, que comprovem ndo possuir meios de prover a prépria manutencdo ou

té-la provida pela propria familia, conforme disposto na lei:

Art. 203. A assisténcia social sera prestada a quem dela necessitar, in-
dependentemente de contribuicdo a seguridade social, e tem por
objetivos: | - a protecdo a familia, a maternidade, a infancia, a adoles-
céncia e a velhice; Il - o amparo as criancas e adolescentes carentes; Ill -
a promocgéo da integracdo ao mercado de trabalho; IV - a habilitagéo e
reabilitacdo das pessoas portadoras de deficiéncia e a promocao de sua
integracdo a vida comunitaria; V - a garantia de um salario minimo de
beneficio mensal a pessoa portadora de deficiéncia e ao idoso que
comprovem ndo possuir meios de prover a propria manutencdo ou de
té-la provida por sua familia, conforme dispuser a lei (BRASIL, 1988, s/p).

De acordo com Cielo e Vaz (2009, p.4):

Inicialmente o beneficio era vitalicio, mas com a entrada em vigor da Lei
Organica da Assisténcia Social, em 1993, o direito a ele termina se a
familia adquire condi¢Bes de cuidar do assistido ou se ele préprio passa a
ser capaz de promover o seu sustento. Por essa razdo, o mesmo deve ser
revisto a cada dois anos e pode ser suspenso.
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Ou seja, hd uma condicionalidade econémica na lei conforme reiterado em
Faleiros (2007), pois se remete a “miserabilidade”, mas, esta lei também se expressa de
forma distinta, segundo o critério das necessidades, dado que no mesmo artigo se afirma
que “a assisténcia social sera prestada a quem dela necessitar, independente da con-
tribuicdo a seguridade social”. Partindo deste pressuposto, Faleiros (2007) afirma que
nao é a previdéncia que a lei se refere, mas a seguridade social.

Ja o artigo 204 aponta que a assisténcia social dever ser decentralizada e
participativa, com coordenacdo e normas gerais de competéncias da esfera federal,
cabendo “a coordenacao e a execucao dos respectivos programas a esfera estadual e
municipal, bem como entidades beneficentes e de assisténcia social’. Desse modo Fa-
leiros aponta que, nesse artigo, esta especificada a “participacéo da populagao por meio
de organizacdes representativas, na formulacdo das politicas representativas, na for-
mulagao das politicas e no controle das agdes em todos o0s niveis”, ou seja, os idosos

como protagonistas da politica de assisténcia.

Art. 204. As acbes governamentais na area da assisténcia social serédo
realizadas com recursos do orcamento da seguridade social, previstos no
art. 195, além de outras fontes, e organizadas com base nas seguintes
diretrizes: | - descentralizagdo politico-administrativa, cabendo a coor-
denacdo e as normas gerais a esfera federal e a coordenacdo e a
execucdo dos respectivos programas as esferas estadual e municipal,
bem como a entidades beneficentes e de assisténcia social; Il - partici-
pacdo da populacdo, por meio de organizacbes representativas, na
formulacdo das politicas e no controle das acdes em todos os niveis
(BRASIL, 1988, s/p).

Em se tratando da previdéncia contributiva e a filiagdo obrigatéria, Faleiros
(2007) menciona que o artigo 201 da Constituicdo Federal prevé a cobertura de eventos
de doencas, invalidez, morte e idade avancada, além disso, estabelece a pensao por
morte ao depende do segurado. Porém, a Constituicdo ao longo desse processo passou
por algumas reformas no intuito de postergar o tempo de contribuicdo e a idade para se
aposentar. A aposentadoria por idade é concedida aos homens aos 65 anos e as mu-
Iheres aos 60 anos, com periodo de contribuicdo que devera chegar aos 180 meses no
minimo. No entanto, Faleiros (2007) chama atencao para o fator previdenciario, que leva
em conta a longevidade da populacéo, o beneficio pode ser reduzido conforme a idade

na época de sua demanda, entdo quanto menor a idade de aposentadoria, menor é o
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valor do beneficio. Também, o artigo 40, assegura a aposentadoria aos servidores pu-
blicos mediante a contribuicdo (11% no governo federal dos ativos), inativos e
pensionistas e dos entes publicos respectivos.

Em linhas gerais, o impacto do envelhecimento, de acordo com a analise de
Faleiros (2007), est4 fazendo com que haja mais um incentivo ao requerimento da
aposentadoria numa idade mais avancada e que cada vez mais 0s governos estao le-
vando em conta ndo o conceito de velhice, mas de idade avancada, ou seja, a maior
longevidade.

Ainda sobre direitos dos idosos, segundo Cielo e Vaz (2009, p.36), na Cons-
tituicdo foi prevista “aos economicamente frageis, artigo 201, isentando-os do imposto
sobre a renda percebida, bem como dando a ele o direito ao seguro social, ou aposen-
tadoria, variando as idades, se homem ou mulher, se trabalhador urbano ou trabalhador
rural”.

Entre outros direitos relacionados, Faleiros (2007) destaca os artigos 6° e 7°

que expressam:

Art. 6° Sdo direitos sociais a educacao, a saude, a alimentacéo, o traba-
Iho, a moradia, o transporte, o lazer, a seguranca, a previdéncia social, a
protecdo a maternidade e a infancia, a assisténcia aos desamparados, na
forma desta Constituicdo. Art. 7°- Sdo direitos dos trabalhadores urbanos
e rurais, além de outros que visem a melhoria de sua condicdo social:
XXIV — aposentadoria (BRASIL, 1988).

Sobre o direito a saude, vale considerar que ndo se restringe aos idosos,
sendo “direito de todos e dever do Estado”, e, por outro lado, deveria levar em conta
também as necessidades relativas a autonomia da pessoa idosa (FALEIROS, 2007).

Conforme o exposto, a partir de fins de 1980 a questdo dos direitos dos idosos
ganhou for¢a no Brasil. Segundo Debert (2016), esse periodo foi marcado pela trans-
formacao do idoso como um ator politico no pais e essa transformagédo aconteceu, em
certa medida, porque o tema do envelhecimento passou a ganhar énfase na Constituicéo
de 1988, conforme relatado anteriormente. Desta forma a questdo da velhice adquire
reconhecimento politico e social na formulacdo das politicas publicas e de protecéo so-
cial. Para Debert (2016), esse periodo historico foi considerado importante no ambito da
cidadania devido a preocupacéo da sociedade brasileira com o reconhecimento dos di-
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reitos sociais de modo geral, e, especialmente em relacdo as violéncias e as minorias
discriminadas. Esta autora sustenta que essa preocupacao se fundamentou na ideia de
que a universalidade dos direitos s6 poderia ser conquistada se a luta pela democrati-
zacdo da sociedade contemplasse também as formas de opressdo especificas das
minorias desprivilegiadas.

Os autores Sa e Torres (2008, p.4) identificam,

no tocante a populacéo idosa, dois marcos legais: a Constituicdo de 1988,
gue estabelece, nos artigos 229 e 230, a obrigagéao de incluir na agenda
politica as necessidades e os direitos desta populagdo; o Estatuto do
Idoso, que determina os direitos e o0 estabelecimento da rede de protecao
e atendimento diferenciados aos idosos.

Para S& e Torres (2008) as discussdes referentes aos direitos sociais da po-
pulacdo idosa tém sido imprescindiveis, pois varias acdes sdo estabelecidas como forma
de garantir o que esta constituido na legislacéo social. Assim, a legislacédo social fortalece
0 quanto é imprescindivel dialogar sobre essa questdo e colocar na agenda politica o
debate referente ao lugar social ocupado por essa populacéo idosa na sociedade bra-
sileira.

De acordo com Faleiros (2007), ha varias leis federais, estaduais e municipais
gue garantem as pessoas idosas a efetivacdo dos direitos especiais em funcéo da tra-
jetoéria de vida, que se manifesta na velhice. Esses direitos sdo uma forma de levar em
conta a realidade do envelhecimento social e individual.

Para esse autor, o envelhecimento envolve “processos biopsicossocioculturais

multidimensionalmente articulados”. Assim,

O conceito da velhice, associado negativamente a perdas, ou positiva-
mente a ganhos e conquistas, faz parte da visdo contraditéria da velhice
(...). Essa multidimensionalidade e esses de ganhos e perdas fazem parte
da organizacado da legislacdo. Com efeito, a grande maioria dos idosos
(cerca de 80%), vive de maneira autbnoma e independente, mas numa
etapa da vida em que existe a previsibilidade de uma dindmica complexa
de equilibracdo das varias dimensdes implicadas nas perdas biolégicas,
no desenvolvimento pessoal e nas condi¢des sociais (FALEIROS, 2007, p
46).

Isso quer dizer que a legislacédo, na oGtica de Faleiros (2007), traduz a neces-

sidade de protecdo como o incentivo ao protagonismo, a participacdo e a qualidade de
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vida, dimensdes que de fato devem ser articuladas na implementacdo das politicas so-
ciais formalmente assinaladas na Constituicdo Federal. Em consequéncia disso, a
cobertura de necessidades sob a perspectiva da protecdo social implica a seguridade
social. A vista disso, a seguridade social na propria Constituicédo (art.194), esta definida
como direito & assisténcia, a previdéncia e a saude como a¢des dos poderes publicos e
da sociedade, as quais devem conformar um conjunto integrado.

A protecéao social, no ambito da assisténcia social, implica tanto na garantia de
renda como de servi¢os especializados conforme a Lei n° 8.742, de dezembro de 1993 -
Lei Orgéanica de Assisténcia Social (LOAS) e a Politica Nacional de Assisténcia Social
(PNAS/2004).

Com base nos argumentos levantados por Cielo e Vaz (2009), o BPC é con-
cedido e pago pelo INSS; trata-se de um beneficio € pessoal e intransferivel, ndo
podendo ser acumulativo a qualquer outro beneficio concedido pela previdéncia social. A
respeito deste, as autoras Cielo e Vaz (2009) remetem ao texto de Rulli Neto (2003,

p.239) que menciona que:

O beneficio de prestacdo continuada (anteriormente chamado de pensao
vitalicia) sera devido apés o cumprimento pelo requerente de todos os
requisitos legais e regulamentares exigidos para sua concessao, inclusive
apresentagdo da documentagdo, necesséria devendo o0 seu pagamento
se efetuado em até quarenta e cinco dias, apds cumpridas as exigéncias.

Na LOAS em seu artigo 2°, conforme Faleiros (2007) menciona, a assisténcia
social tem entre seus objetivos: a protecédo a familia, a maternidade, a infancia, a ado-
lescéncia e a velhice (inciso ), e “a garantia de um salario minimo de beneficio mensal a
pessoa portadora de deficiéncia e ao idoso que comprovarem nao promover meio de se
prover a prépria manutencao ou de té-la promovida por sua familia” (inciso VI). Nesse
caso, para efeitos legais, € concedido a familia cuja renda mensal per capita seja inferior
a ¥ do salario minimo, considerada incapaz de prover a manutengdo da pessoa porta-
dora de deficiéncia ou idosa. Isso significa que para ser incluido nesse beneficio &
necessario completar 65 anos, conforme o Estatuto do ldoso de 2003 (FALEIROS, 2007,
p.48).

Desta forma, segundo esse autor, a prote¢cao se efetiva em primeiro lugar, pela

garantia de renda aos idosos mais pobres. No entanto, Faleiros (2007) salienta que o
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conceito de protecdo ndo envolve somente a renda, mas, também os servigos que devem
ser prestados de forma integrada, descentralizada e participativa, tanto para enfrenta-
mento da pobreza como para o provimento de condi¢cbes para atender as contingéncias
sociais e a universalizacado dos direitos sociais.

Partindo dessa perspectiva a LOAS, no artigo 23, segundo Faleiros (2007,
p.48), deixa claro que a protecdo, por meio de servicos socioassistenciais, implica em
“atividades continuadas que visem a melhoria de vida da populacdo e cujas a¢des, vol-
tadas para as necessidades basicas, observem os objetivos, principios e diretrizes desta
lei”.

A protecédo social se vincula a um sistema de garantias de direitos, através da
participacdo da sociedade e dos sujeitos de direitos. Desse modo, Faleiros (2007) afirma
gue na PNAS (Resolucdo CNAS n°145/2004), a protecdo é definida como uma segu-
ranca de rendimento e autonomia, de convivio ou vivéncia familiar, de cuidados, de
servigos e de projetos operados em rede. Assim, a Norma Operacional Bésica do Sis-
tema Unico de Assisténcia Social (NOB-SUAS), que implementa o artigo 6° da LOAS,
dispde que a protecao social “consiste no conjunto de agdes, cuidados, atengao, bene-
ficios e auxilio ofertado pelo SUAS para reducao e prevencao do impacto das vicissitudes
sociais e naturais ao ciclo da vida, a dignidade humana e a familia como nucleo basico de
sustentacao afetiva, biologica e relacional”. (FALEIROS, 2007, p.48).

Portanto, a protecao social implicara, ao mesmo tempo, nos direitos, no sis-
tema de garantias, na rede de atores e no compromisso com a velhice. Conforme destaca
Faleiros (2007), o fundamento dessa protecédo séo os direitos humanos, como norma
consensuada universalmente de dignidade do ser humano. Diante disso, o sistema de
assisténcia social conforma sua estrutura para efetivacdo dos direitos resultante de
pactos politicos e de leis e normas segundo as correlacdes de forcas da sociedade, do
mercado e do Estado, ou seja, a constituicao efetiva da cidadania protegida e ndo apenas
declarada na lei. Para tal cidadania, as pessoas precisam ter asseguradas, pelo Estado e
pela sociedade, as condi¢des de vida digna ao longo de toda a sua trajetoria.

Neste sentido, a rede de protecdo também faz parte do pacto democratico
que, territorialmente, foi construido pelo compromisso dos atores e gestores do sistema,

com a participacao dos sujeitos e da sociedade organizada, como afirma Faleiros (2007).
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O pacto constitucional que estabelece a protecao se traduz na lei que garante direitos,
mas so se efetiva no pacto dos cuidados e servicos articulados, com a participacdo do
sujeito, com recursos e pessoal, e com compromissos dos gestores do sistema. Segundo
Faleiros (2007), a sociedade se torna menos injusta se houver efetividade do pacto de
reducdo das desigualdades e da iniquidade. Partindo desse principio, “a protecéo social
implica na dindmica permanente (ou permanéncia de uma dindmica, mesmo paradoxal)
de contratualizacdo dos atores e agentes sociais para garantir e efetivar direitos esta-
belecidos. ” (FALEIROS, 2007, p 49).

Apesar de que na sociedade capitalista a cidadania seja um movimento pelos
direitos e seu sistema e sua protecao sempre inconclusos e incompletos, de acordo com
esse autor, a sua efetivacao historica € processual e dependente da mobilizacdo e da
organizacdo dos atores da sociedade e dos proprios gestores publicos. A protecao ci-
dadd é essencialmente participativa, pois implica o reconhecimento do sujeito no
deciframento comum de suas condi¢des e de seus direitos para 0 compromisso para

efetiva-los. Conforme destaca esse autor:

A protecao social visa a vida digna, coma reducdo das incertezas e in-
segurancgas provenientes da propria desigualdade capitalista dos ciclos
familiares e individuais e dos conflitos sociais com a satisfacdo das ne-
cessidades fundamentais dentro de um padrdo normativo democratico de
cidadania. (FALEIROS, 2007, p. 50).

A LOAS, mais precisamente no art. 24, segundo Faleiros (2007, p. 50) assi-
nala, que “os programas serao definidos pelos respectivos conselhos de Assisténcia
Social, obedecidos 0s objetivos e principios que regem esta lei, com prioridade para a
insercao profissional e social” e, que no ambito da previdéncia social, “a efetivacado dos
direitos se expressa, principalmente, na garantia de renda pela aposentadoria, com-
plementada de outros beneficios”.

Em relagdo as politicas dirigidas especificamente a velhice, a seguir apre-
sentaremos aspectos da Politica Nacional do Idoso (lei 8842/94), da Politica Nacional da
Saude do Idoso de (Portaria 2528 de 19 de outubro de 2006) e do Estatuto do Idoso (lei
10.741/2003). Concordando com Sa e Torres (2008), este conjunto de leis possibilita
reconhecer o lugar social dos idosos, bem como identificar o significado da condi¢ao de

cidadania desse segmento populacional.
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Como descrito por Debert (2016), a Politica Nacional do Idoso de 1994 e o
Estatuto do Idoso de 2003, sdo importantes para os avancos do Brasil nessa area. Enfim,
0s idosos, além dos direitos como todos os cidaddos, passaram a dispor no primeiro
momento de direitos especificos, como atendimento preferencial em 6rgaos publicos e
privados, prioridade na tramitagao de processos judiciais e administrativos, meia-entrada
em atividades de cultura e lazer, beneficio de prestacado continuada assistencial, entre
outros.

Segundo Faleiros (2007, p.52), a lei n° 8.842, de 04 de janeiro de 1994, que
dispde sobre a Politica Nacional do Idoso (PNI), “tem objetivo de assegurar os direitos
sociais do idoso, criando condi¢des para promover a sua autonomia, integracao e parti-
cipacdo efetiva da sociedade (art. 1°), com articulacdo da familia, do Estado e da
sociedade, defendendo sua dignidade, bem-estar e o direito a vida” (art. 3°)". Nesse
sentido, a PNI prevé a participagdo no relacionamento intergeracional e por meio de
organizacdes representativas num sistema descentralizado conforme prevé a Consti-

tuicdo. Com base nesses argumentos, a PNI expressa:

Art. 3° A politica nacional do idoso reger-se-a pelos seguintes principios:
I-a familia, a sociedade e o estado tém o dever de assegurar ao idoso
todos os direitos da cidadania, garantindo sua participagdo na comuni-
dade, defendendo sua dignidade, bem-estar e o direito a vida; Il - o
processo de envelhecimento diz respeito a sociedade em geral, devendo
ser objeto de conhecimento e informacdo para todos; Il - 0 idoso néo
deve sofrer discriminagdo de qualquer natureza; IV - o idoso deve ser o
principal agente e o destinatario das transformacdes a serem efetivadas
através desta politica; V - as diferencas econdmicas, sociais, regionais e,
particularmente, as contradicbes entre o meio rural e o urbano do Brasil
deverdo ser observadas pelos poderes publicos e pela sociedade em
geral, na aplicacdo desta lei (BRASIL, 1994).

Concordando com Faleiros (2009), as autoras Cielo e Vaz (2009), apontam

que:

A Politica Nacional do ldoso tem como objetivo criar condi¢cdes para
promover a longevidade com qualidade de vida, colocando em prética
acOes voltadas ndo apenas para os que estao velhos, também para
aqueles que vao envelhecer, procurando impedir qualquer forma de
descriminagdo de qual quer natureza contra o idoso, pois ele é o principal
agente destinatario das transformacdes a serem efetivadas através das
politicas. (CIELO e VAZ, 2009, p. 7).
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Consequentemente essas politicas defendem a participacdo da sociedade
civil e do segmento idoso na definicdo das politicas publicas. Partindo dessa concepc¢éo
foi criado o Conselho Nacional do Idoso, bem como os Conselhos Estaduais de Idosos
em todas as unidades federativas e, em boa parte dos municipios brasileiros, os Con-
selhos Municipais, tendo como integrantes tanto representantes governamentais quanto
da sociedade civil, com a finalidade de propor e avaliar as politicas voltadas para o
segmento “mais velho” da populacdo. Portanto, o “papel” desses Conselhos é propor,
garantir, fiscalizar as acfes decorrentes da politica desenvolvida nas esferas federal,
estadual e municipal. Responsavel também, neste sentido, em tornar visiveis as neces-
sidades sociais dos idosos e constitui-las em demandas sociais constitutivas da agenda
publica do Estado.

Na prética, os Conselhos, segundo Faleiros (2007), traduzem a possibilidade
de democracia participativa e de controle democratico das acdes de governo. O Con-
selho Nacional do Idoso (CNI) se reuniu pela primeira vez, no primeiro semestre de 2003
e hoje existem conselhos estaduais da pessoa idosa em todos os estados brasileiros. O
Conselho Nacional dos Direitos do Idoso- CNDI foi criado pelo Decreto n® 4.227, de 13 de
maio de 2002, na estrutura do Ministério da Justica como 6érgao consultivo, competindo a

ele supervisionar e avaliar a politica nacional do idoso.

Ao CNDI também compete elaborar proposicdes, objetivando aperfeicoar
a legislacédo pertinente a Politica Nacional do Idoso; estimular e apoiar
tecnicamente a criagdo de conselhos de direitos do idoso nos Estados, no
Distrito Federal e Municipios, propiciar assessoramento aos Conselhos
Estaduais, do Distrito Federal e Municipais, no sentido de tornar efetiva a
aplicacao dos principios e diretrizes estabelecidos na politica nacional do
idoso. Cabe ao CNDI também zelar pela efetiva descentralizagédo politi-
co-administrativa e pela participacdo de organizacdes representativas
dos idosos na implementacéao de politica, planos, programas e projetos de
atendimento ao idoso; bem como pela implementac&o dos instrumentos
internacionais relativos ao envelhecimento das pessoas. Também ao
CNDI é atribuida a funcdo de zelar pelo cumprimento do Estatuto do
Idoso. (CIELO e VAZ, 2009, p.8)

O Estatuto do Idoso, segundo assinala Faleiros (2007), estabelece que
competem aos conselhos a supervisdo, 0 acompanhamento, a fiscalizacéo e a avaliacao
da politica nacional do idoso. Apesar disso, este autor alega que faltou estabelecer nessa
lei, o carater deliberativo dos Conselhos, o que foi corrigido pelo Decreto de n® 5.108, de
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17 de junho de 2004, onde fica claro que o Conselho Nacional do Idoso (CNDI), “é¢ um
orgdo colegiado de carater deliberativo, integrante da estrutura basica da Secretaria
Especial dos Direitos Humanos da Presidéncia da Republica, tendo como finalidade
elaborar as diretrizes para a formulacédo e implementacéo da politica nacional do idoso,
bem como acompanhar a sua execugéo.” (FALEIROS, 2007, p.52).

Conforme expressa a Politica Nacional do Idoso constitui suas diretrizes:

| - viabilizacdo de formas alternativas de participacédo, ocupacéo e convi-
vio do idoso, que proporcionem sua integracdo as demais geracoes; Il -
participacdo do idoso, através de suas organizacdes representativas, na
formulacao, implementacao e avaliacdo das politicas, planos, programas
e projetos a serem desenvolvidos; Il - priorizacdo do atendimento ao
idoso através de suas préprias familias, em detrimento do atendimento
asilar, & excegéo dos idosos que ndo possuam condi¢cdes que garantam
sua proépria sobrevivéncia; IV - descentralizacao politico-administrativa; V
- capacitacao e reciclagem dos recursos humanos nas areas de geriatria
e gerontologia e na prestagéo de servicos; VI - implementacédo de sistema
de informacdes que permita a divulgacdo da politica, dos servicos ofere-
cidos, dos planos, programas e projetos em cada nivel de governo; VII -
estabelecimento de mecanismos que favorecam a divulgacdo de infor-
macOes de carater educativo sobre os aspectos biopsicossociais do
envelhecimento; VIII - priorizagdo do atendimento ao idoso em 0Orgéaos
publicos e privados prestadores de servigos, quando desabrigados e sem
familia; IX - apoio a estudos e pesquisas sobre as questfes relativas ao
envelhecimento. Paragrafo Gnico. E vedada a permanéncia de portadores
de doencas que necessitem de assisténcia médica ou de enfermagem
permanente em instituicdes asilares de carater social.

Segundo Cielo e Vaz (2009), o Estatuto do Idoso foi criado com objetivo de
garantir a dignidade ao idoso, aprovado pelo Senado Federal e sancionado pelo Presi-
dente da Republica em 1° de outubro de 2003. Esse regimento foi o resultado da juncéo
dos projetos de Lei n® 3.561, de 1997; n° 183, de 1999; n°® 2.420, de 2000; n® 2.241 e n°
2.426, de 2000; n° 2.427, de 2000; e de n° 2.638 de 2000. Isso representou avancos e
veio em boa hora, haja vista o objetivo de dar continuidade ao movimento de universa-
lizacdo da cidadania, levando até o idoso a esperanca de que seus anseios e
necessidades estejam garantidos (CIELO e VAZ, 2009, p. 10).

De acordo com Cielo e Vaz (2009), se o Estado cria boas leis, como € o caso
deste Estatuto do ldoso, tem-se instrumentos necessarios para construir a sua identidade

cidada e conquistando assim sua autonomia, independentemente da idade que possua.
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Com base nesses argumentos, essas autoras se remetem ao pensamento de Souza

(2004) no que diz respeito as garantias que o Estatuto trouxe aos idosos do Brasil:

O Estatuto do ldoso, uma legislacdo contemporanea com o objetivo pro-
tetivo assistencial quanto as pessoas com idade igual ou superior a 60
(sessenta) anos, assegurou-lhes, com tutela legal ou por outros meios,
todas as oportunidades e facilidades, para preservacao de sua saude fi-
sica e mental e seu aperfeicoamento moral, intelectual, espiritual e social,
em condicoes de liberdade e dignidade. Sedimentando assim a obrigacdo
da familia, da comunidade, da sociedade e do Poder Publico de asse-
gurar com absoluta prioridade a efetivacdo do direito a vida, a saude, a
alimentacgéo, a educacdo, a cultura, ao esporte, ao lazer, ao trabalho, a
cidadania, a liberdade, a dignidade, ao respeito e a convivéncia familiar e
comunitaria. Com essa legislacdo, nenhum idoso sera objeto de qualquer
tipo de negligéncia, discriminagéo, violéncia, crueldade ou opresséo, e
todo atentado aos seus direitos, por acdo ou omissdo, sera punido na
forma da lei (SOUZA, 2004, p.179 apud. CIELO e VAZ, 2009, p.10).

Ao longo do processo de implementacéo dessa legislacao, as autoras Cielo e
Vaz (2009) concluem, todavia, que esta lei ndo trouxe mecanismos capazes de modificar
o tratamento dado aos velhos pela sociedade. Pode-se dizer que o Estatuto do Idoso néo
apenas criou direitos, mas também um sistema inteiro de protecéo aos idosos. Por isso,
na opiniao de Cielo e Vaz (2009), uma lei ao ser aprovada e colocada em execucéo leva
tempo para alcancar os objetivos de mudancas que se espera em relacéo a esta parte da
populacao, requerendo, assim, ampla divulgacdo das medidas protetivas e empenho na
fiscalizacdo de seu cumprimento.

Para Cielo e Vaz (2009), infelizmente essa legislacdo ndo tem sido eficien-
temente aplicada. Isto se deve a varios fatores, que vao desde contradicdes dos proprios
textos legais até o desconhecimento de seu contetdo, entre outros. Na area de protecao
a velhice, citam como um dos exemplos que mais chama a atencdo para as necessi-
dades de uma acao publica conjunta, pois, segundo essas autoras, 0s idosos muitas
vezes sao vitimas de projetos implementados sem qualquer articulagéo pelos érgaos de
educacéo, de assisténcia social e de saude, o que contraria a ideia do paragrafo unico do

capitulo terceiro da referida lei, que determina:

gue os Ministérios das areas da saude, educacao, trabalho, previdéncia
social, cultura, esporte e lazer devem elaborar propostas orcamentarias,
no ambito de suas competéncias, visando ao financiamento de progra-
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mas nacionais compativeis com a politica Nacional do Idoso (CIELO e
VAZ, 2009, p. 6)

No que se refere ao direito a saude, a Politica Nacional de Saude da Pessoa
Idosa (PNSPI) foi regulamentada por meio da Portaria n°® 2.528, de 19 de outubro de
2006. De acordo com Fernandes e Soares (2012) citado por Santos (2016), o objetivo
desta politica é garantir para a populagéo idosa uma atencéo condizente e digna as suas
reais necessidades. Nesta Politica, segundo esses autores, determinam-se as diretrizes
gue norteiam todas as ac¢des no setor da saude e as responsabilidades das instituicoes
para atingir as propostas elaboradas. Esté ainda inclusa nas diretrizes a responsabilidade
de orientar o processo constante de avaliacdo, acompanhando o seu desenvolvimento,
inclusive na prética se, por ventura, alguma modificacéo for feita. Como as demais poli-
ticas que se direcionam aos idosos, pressupdem servicos que 0s incluam e que 0s
fortalecam em sociedade. Assim, “a PNSPI objetiva um envelhecimento saudavel,
manter e ampliar a qualidade de vida conforme os principios direcionados pelo SUS”.
(FERNANDES e SOARES, 2012, p. 1.499 apud SANTOS, 2016, p. 40).

De acordo com o site do Ministério da Saude, um dos grandes diferenciais da
Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa é a orientacdo dos servicos publicos de
saude para identificar o nivel de dependéncia do idoso e atribuir um acompanhamento
diferenciado para cada situacdo. Partindo dessa colocacéo, o atendimento a saude da
pessoa idosa que é prestado pelo SUS deve fazer a distingdo entre idosos independentes
e aqueles que apresentam algum nivel de fragilidade. Conforme consta no site do Inca
(2006), os profissionais da salude devem avaliar as pessoas idosas de acordo com a sua
capacidade funcional. Aos idosos frageis ou dependentes, serdo destinadas acdes de
reabilitacdo, prevencdo secundaria e a atencdo domiciliar. Os considerados indepen-
dentes vao receber a¢cfes de prevencdo e promogdo da saude, reabilitagdo preventiva,
atencao basica e suporte social.

Em complementacdo a politica, também foram lancadas duas acbes de
grande relevancia para o atendimento ao idoso: a internacio domiciliar no Sistema Unico
de Saude (SUS) e a Caderneta de Saude da Pessoa Idosa (INCA, 2006). Partido desse

principio vale a pena citar as diretrizes dessa politica que aborda os seguintes pontos:
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a) promogcéo do envelhecimento ativo e saudavel; b) atencéo integral, integrada a
salide da pessoa idosa; c) estimulo as acdes intersetoriais, visando a integrali-
dade da atencéo; d) provimento de recursos capazes de assegurar qualidade da
atencao a salde da pessoa idosa; e) estimulo a participacdo e fortalecimento do
controle social; f) formacéo e educacdo permanente dos profissionais de salde
do SUS na area de salde da pessoa idosa; g) divulgacao e informacao sobre a
Politica Nacional de Salde da Pessoa Idosa para profissionais de saude, ges-
tores e usuarios do SUS; h) promocédo de cooperacdo nacional e internacional
das experiéncias na atencao a saude da pessoa idosa; e i) apoio ao desenvol-
vimento de estudos e pesquisas ( BRASIL, 2006, s/p).

Debert (2016) afirma que é parte do nosso intrincado paradoxo a dificuldade
de implementar as diretrizes legalmente estabelecidas. Para compreendermos melhor
esta analise, a autora cita como exemplo a quantidade diminutiva de geriatrias, que pra-
ticamente ndo ultrapassa o namero de mil e torna inviavel o direito estabelecido ao
atendimento geriatrico em todos os ambulatérios. Por isso Debert (2016) chama a
atencdo para as questdes relacionadas a “terceira idade” e, ao mesmo tempo, as poli-
ticas de combate a violéncia contra o idoso, pois sao dilemas que ficaram mais evidentes,
em especial, de qgue maneira as adversidades da face da velhice é levada em conside-
racdo para a criacdo e implementacao das politicas publicas.

Mais especificamente sobre a questdo das violéncias contra idosos, aborda-

remos no capitulo a seguir.
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CAPITULO IlI
VIOLENCIAS CONTRA AS PESSOAS IDOSAS

De inicio € interessante ressaltar o artigo de Debert e Oliveira (2012) que lo-
calizam a questao da violéncia contra as pessoas idosas no ambito dos direitos humanos
internacionalmente. Foi apenas na Segunda Assembleia Mundial das Nac¢des Unidas
sobre o Envelhecimento, ocorrida em Madri no ano de 2002, com a finalidade desen-
volver uma politica internacional do envelhecimento para o século XXI, que se aprovou
um “Plano de Agéao Internacional sobre o Envelhecimento”, no qual a violéncia contra os
idosos tornou-se reconhecida como uma violacdo de direitos humanos. Na Primeira
Assembleia Mundial realizada em 1982, portanto, vinte anos antes na cidade de Viena,
essa questdo estava ausente.

O posicionamento da violéncia contra o idoso no contexto dos direitos hu-
manos, na visdo dessas autoras (2012), corroborou para o desenvolvimento de
pesquisas voltadas a identificar as multiplas dimensdes desse problema, bem como a
formulacdo de politicas publicas direcionadas a velhice. Desse modo, os tratados e as
convencgdes internacionais tiveram impacto nos contextos nacionais, particularmente nos
paises signatarios, posto que o interesse pela questdo na arena internacional constituiu
também em estimulo para as lutas por reconhecimento social e politico, e, por conse-
guinte, para que medidas especificas fossem tomadas pelos 6rgados governamentais.

De acordo com a comissdo interamericana sobre a protecdo dos direitos
humanos dos idosos, que aconteceu na cidade de Washington aponta que:

O objetivo da Convencédo é promover, proteger e assegurar o reconhe-
cimento e o pleno gozo e exercicio, em condi¢des de igualdade, de todos
os direitos humanos e liberdades fundamentais do idoso, a fim de con-
tribuir para sua plena incluséo, integracdo e participacdo na sociedade.
(CIDH, 2015, p3)

Mas, a0 mesmo tempo, a transformacgéo dessa violéncia num problema social
remete a multiplos aspectos, “que vao desde a definicado de quem é propriamente o idoso

vitima da violéncia, passando pela caracterizagdo das manifesta¢cdes do que poderiam
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ser consideradas acdes violentas, até o estabelecimento de quais séo as instituicdes e 0s
agentes encarregados de combaté-la”. (DEBERT e OLIVEIRA, 2012, p. 197).

Isso significa que:

Pensar na violéncia e nas instituicdes criadas para controla-la é descrever
0 processo historico da transformacdo da velhice num problema social.
Sabe-se que a constru¢do de um problema social ndo é puro resultado do
mau funcionamento da sociedade, mas envolve a conquista do reconhe-
cimento publico, tornando visivel uma situacdo particular; supde,
portanto, a acdo de grupos socialmente interessados em produzir novas
categorias de percep¢do do mundo social, bem como o esforco para
promové-las e inseri-las no campo das preocupacgdes sociais do momento
a fim de agir sobre elas. (DEBERT e OLIVEIRA, 2007, p. 19).

Ainda, segundo Debert e Oliveira (2012), dos planos internacionais havia o
reconhecimento dos problemas relacionados ao carater universalista dos valores e sig-
nificados difundidos nas propostas, bem como de que o envelhecimento é uma
construcao histérica, social e cultural especifica, devendo ser levada em conta para que
as acoes recomendadas tenham éxito. Em razédo disso, aconteceu amplo debate sobre
“direitos diferenciados e politicas de reconhecimento”, marcando as reflexdes sobre os
desafios da igualdade democratica. Neste sentido, os 6rgéos regionais ligados as Na-
cbes Unidas “por reconhecerem a grande diversidade do processo de envelhecimento,
elaboraram estratégias para implementacédo do Plano de Madri que levassem em conta
as especificidades regionais”. (DEBERT e OLIVEIRA, 2012, p. 197).

Assim, a definicdo de violéncia contra idosos que passou a ser utilizada com
maior frequéncia nas politicas publicas e pesquisas sobre o tema foi aquela adotada pela
“Action on Elder Abuse”, pela Organizacdo Mundial da Saude e pela Rede Internacional
para a Prevencao do Abuso contra o Idoso. Ou seja, conforme Debert e Oliveira (2017, p.
198), “considera 0 maltrato contra o idoso ‘um ato (Unico ou repetitivo) ou omissdo de
acOes apropriadas que cause danos ou aflicdo e que se produz qualquer relagao na qual
existia expectativa de confianga”.

Mais especificamente em relagdo a essa forma de violéncia, foram construidas
internacionalmente categorias e tipologias no sentido de criminalizar as diversas formas
de violéncias contra as pessoas idosas, definidas como abuso e negligéncia. Por

exemplo: abuso fisico que envolve maus tratos fisicos ou violéncias fisicas que se refe-
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rem ao uso de forca fisica, abuso psicologico que se refere a maus tratos psicologicos,
além do abuso sexual e abandono (DEBERT e OLIVEIRA, 2012).
Dentro desses atos de violéncia os maus-tratos podem ser classificados em
sete tipos conforme Oliveira et al. (2012, p. 557):
(1) violéncia fisica - uso de forca fisica que pode produzir uma injuria, fe-
rida, dor, incapacidade ou morte; (2) violéncia psicologica - agressbes
verbais ou gestuais com o objetivo de aterrorizar, rejeitar, humilhar a vi-
tima, restringir a liberdade ou ainda isola-la do convivio social; (3) abuso
financeiro ou material - exploracdo imprépria ou ilegal e/ ou uso ndo
consentido de recursos financeiros de um idoso; (4) abuso sexual - ato ou
jogo sexual que ocorre em relagdo hétero ou homossexual, que visa a
estimular a vitima ou utiliza-la para obter excitacdo sexual e praticas ero-
ticas e sexuais impostas por meio de aliciamento, violéncia fisica ou
ameacas; (5) negligéncia - recusa /omissdo ou fracasso por parte do
responsavel no cuidado com a vitima; (6) abandono - auséncia ou de-
sercao, por parte do responséavel, dos cuidados necessarios as vitimas,
ao qual caberia prover custédia fisica ou cuidado; (7) autonegligéncia -

conduta de pessoa idosa que ameaga sua propria salde ou seguranca,
com a recusa ou o fracasso de prover a si mesmo um cuidado adequado.

As pesquisas realizadas no Brasil apontam que a violéncia contra o idoso tem
sido associada, segundo Debert e Oliveira (2007), pelos mais velhos como um problema
de ordem politica e sociocultural e ndo a violéncia doméstica ou familiar. De acordo com
0s autores Pasinato, Camarano e Machado (2004) citados por Debert e Oliveira (2007), a
percepcdo dos idosos sobre os maus tratos na velhice tem significados distintos em di-
ferentes paises da América Latina. Em pesquisas realizadas na Argentina e no Chile,
segundo esses autores, identificava a prevaléncia da percep¢do dos maus-tratos na
esfera micro e intrafamiliar como agressividade, falta de respeito, negligéncia e aban-
dono, apenas uma minoria identificou a violéncia contra idoso com questdes sociais e
econdbmicas. No Brasil, ha indicios de que 65% dos idosos consideram que a violéncia
esta na forma mais preconceituosa como sao tratados os velhos pela sociedade em geral
como, por exemplo, os baixos valores da aposentadoria, 0 desrespeito nos transportes
publicos a falta de leitos hospitalares dentre outros. Entre 0s aspectos micro sociais
Machado e Queiroz (2002), citados por Debert (2007), ressaltam que apenas o abandono
dos idosos por parte de familiar se apresenta.

Conforme consta na alteragdo realizada na Lei 10.741, de 1° de outubro de 2003,

mais precisamente no artigo 19, deixa explicito que na Lei 12.461 no art. 2°:
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Art. 2° O art. 19 da Lei no 10.741, de 2003, passa a vigorar com a seguinte
redacao: “Art. 19. Os casos de suspeita ou confirmacédo de violéncia pra-
ticada contra idosos serdo objeto de notificacdo compulséria pelos
servigos de saude publicos e privados a autoridade sanitaria, bem como
serdo obrigatoriamente comunicados por eles a quaisquer dos seguintes
orgaos: § 1° Para os efeitos desta Lei, considera-se violéncia contra o
idoso qualquer acdo ou omissao praticada em local publico ou privado
que lhe cause morte, dano ou sofrimento fisico ou psicoldgico.§
2° Aplica-se, no que couber, a notificacdo compulséria prevista
no caput deste artigo, o disposto na Lei n®6.259, de 30 de outubro de
1975.” (BRASIL, 2011, s/n).

Segundo Oliveira et al. (2002), a familia no Brasil se constituiu como o principal
sistema de suporte para o idoso. No entanto, cabe ressaltar que as estruturas familiares
no mundo inteiro estdo sofrendo modificacdes rapidas ocasionadas por diferentes mo-
tivos: separacdes, divorcios e novas unides; instabilidade do mercado de trabalho, dentre
outros. Esses aspectos associados as desigualdades sociais e as precarias condicdes de
vida contribuem para que no seio familiar se manifestem diversos conflitos e problemas,
dentre eles a violéncia. Partindo desse suposto, as autoras Berger e Cardozo (2013)

consideram que:

A familia como o primeiro nucleo de socializagéo dos individuos, onde se
desenvolvem e exercem os vinculos basicos e confere identidade aos
sujeitos. Diante da diversidade de formas de organizagdo familiar, po-
demos inferir que as mesmas, assim como qualquer outro espago de
convivéncia, experimentam muitas situagfes de violéncia, que sdo por
vezes ocultadas e/ou mascaradas pelos seus membros e pela propria
sociedade. Sendo assim, a violéncia encontra, nas relacdes familiares,
um espaco fértil para sua instalacdo e propagacao, além de outras formas
de violéncia que s&o observadas nas relagdes do grupo familiar com a
sociedade e o poder publico (BERGER e CARDOZO, 2013, p.5).

Oliveira et al. (2002) ainda menciona que a violéncia pode corresponder a
qualquer tipo de dano intencional como fisico, psicolégico ou até mesmo social que
podem ser acarretados pela propria familia ou responsaveis que violam os padrbes da
comunidade no que diz respeito ao idosos.

Neste sentido, séo pertinentes as reflexdes de Debert e Oliveira também no

gue se referem aos estudos sobre essa questéo da violéncia:


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/2003/L10.741.htm#art19
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/2003/L10.741.htm#art19%C2%A71
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Tratar da violéncia contra o idoso € colocar no centro do debate a questédo
da solidariedade entre geracdes. Essa discussao tem levado os autores a
estabelecerem uma oposi¢ao entre “solidariedade publica” — em que o
acento recai na atuacdo do Estado, por meio da definicdo de politicas
publicas, especialmente os problemas relacionados com a aposentadoria
— e “solidariedade privada” — que envolve, sobretudo, as relacdes entre
geragBes na familia. Ao pensarem na violéncia contra os idosos e nas
instituicbes encarregadas de defender seus direitos, os autores comple-
xificam esta oposi¢do, diferenciando os locais onde a violéncia é
perpetrada: os dominios privados, como as unidades domésticas e 0s
abusos de familiares e de cuidadores; os dominios semipublicos, como os
abusos em clinicas e asilos; e em dominios plenamente publicos, com as
formas de discriminacdo dos idosos em servi¢cos oferecidos ao publico em
geral. (DEBERT e OLIVEIRA, 2007, p. 18).

De acordo com as autoras (2007), as agressfes que sdo cometidas nos es-
pacos tidos como semipublicos e publicos traduzem de maneira mais dramatica a
violéncia contra o idoso abordada pela midia e pelos interessados na defesa dos direitos
desse segmento.

Ainda, sobre a questao da violéncia intrafamiliar ha distingdo entre as formas
como elas sdo empregadas. A violéncia familiar, segundo Oliveira et al. (2012), é aquela
praticada por familiares do idoso, como seus filhos, netos, bisnetos, conjuges ou com-
panheiros, dentre outros. Essa forma, para Oliveira et al. (2012), é a mais preocupante
devido aos maus tratos serem realizados na grande maioria pelos seus familiares e, por
esse motivo, € mais dificil de serem controlados e também porque envolve vinculos afe-
tivos e convivéncia diaria. Assim, muitas vezes o idoso se cala e sofre em siléncio. Ja a
violéncia doméstica, segundo Oliveira et al. (2012), ndo se limita somente a familia; sig-
nifica todas as pessoas que convivem no mesmo espaco doméstico em que idoso,
ligados ou n&o por vinculos de parentesco, como por exemplo: empregados, agregados e
visitantes esporadicos.

Oliveira et al. (2012) salientam que as primeiras reagdes dos idosos que so-
frem violéncia doméstica podem envolver sentimentos de medo, vergonha e até mesmo
culpa pelo fracasso das relac¢des, resultando na omissao do fato pela vitima e até mesmo
aceitacéo deste acontecimento como natural das relacdes entre os membros da familia.
O medo faz com que as testemunhas e vitimas ndo denunciem os agressores em face de

serem ameacados por eles com o uso de mais violéncia. Logo o medo, como a outra face
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da violéncia, envolve a subjetividade, o imaginario, a preocupacao, o retraimento e a
defesa.
Partindo dessa realidade, Debert (2004) cita os autores Evandro e Vitor (1989)

gue afirmam que:

O fato dos idosos conviverem com os filhos néo é garantia da presenca do
respeito e do prestigio nem da auséncia de maus-tratos. As denuncias de
violéncias fisicas contra o idoso aparecem nos casos em que diferentes
geragBes convivem na mesma unidade doméstica. Assim sendo a per-
sisténcia de unidades domésticas plurigeracionais ndo pode ser
necessariamente vista como garantia de uma velhice bem-sucedida, nem
o fato de morarem juntos um sinal de relagdes amistosas entre os idosos
e seus filhos. (EVANDRO e VITOR, 1989 apud DEBERT, 2004, p. 52).

Portanto, o idoso vitima de violéncia pode se sentir ameacado constantemente
sendo incapaz de se defender para garantir a sua seguranca conforme constatado por
Oliveira et al. (2012). Além do mais, muitos desses idosos desconhecem os servigos de
assisténcia e protecao contra a violéncia e nem sabem, ou mesmo tem medo de pedir
ajuda e por isso hesitam em denunciar seus agressores.

Com o numero crescente de casos de agressoes, a violéncia doméstica, se-
gundo Debert e Oliveira (2007), passa a ocupar um lugar cada vez maior na midia
impressa e eletronica brasileira. Essas reportagens, documentéarios e noticias divulgam
diariamente os casos de abusos cometidos por maridos e companheiros contra as mu-
Iheres e também violéncias dos pais contra seus filhos e vice e versa. Diante desse
cenario dramatico, a familia ndo é mais considerada espaco de total harmonia, de pro-
tecdo, de refagio “num mundo sem coracdo”. Ao contrario, “para surpresa e indignacao
das audiéncias, € um espaco de relacdes de opressdo em que o abuso fisico e emoci-
onal, o crime e auséncia de direitos individuais agigantam - e competem com - as
estatisticas sobre as violéncias entre desconhecidos nos grandes centros urbanos”
(DEBERT e OLIVEIRA, 2007, p. 17).

A violéncia contra a pessoa idosa, sob a 6tica de Faleiros (2014), tem uma
expressao estrutural nas condi¢gbes de vida e na discriminacdo uma expresséao intrafa-
miliar com a violéncia psicologica, violéncia fisica, violéncia financeira, cada uma com
aproximadamente 30% de incidéncia. De acordo com pesquisas realizadas por este autor

em 2007, constatou que a incidéncia distinta atingindo as mulheres é de 60%, tendo
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como agressor filhos e filhas com 54%. Ja as violéncias contra o idoso revelaram que
15%, dos idosos de 60 anos destacaram ter sofrido violéncia (FALEIROS, 2014, p.17-18).

A preocupacdo com a violéncia doméstica € acompanhada de um conjunto de
acOes levadas a cabo por instituicdes publicas e privadas, nacionais e internacionais de
protecdo as vitimas. Tais entidades, segundo Debert e Oliveira (2007), se empenham em
informar e divulgar o problema e controlar e proteger as minorias da negligéncia, do
abuso e das ameacas a dignidade e a integridade fisica e emocional perpetradas por
seus familiares e parentes. Os termos “violéncia”, “abusos” e “maus-tratos”, de acordo
com Oliveira et al. (2012), ndo significam necessariamente a mesma coisa. H& inclusive,
varias discussoes tedricas a respeito, pois cada um desses termos carrega uma carga
ideologica e historica especifica. Para Debert e Oliveira (2007), as expressfes de
maus-tratos, de abandono e de negligéncia sdo sempre culturalmente significadas e
definidas, pois adquirem contetudos e formas conforme distintos contextos sociais.

Em geral, os casos de violéncia no Brasil, de acordo com Berger e Cardozo
(2013), sao registrados em situacdes policiais, tratando-se, portanto, de casos de vio-
Iéncias explicitas, facilmente constatadas e, também devido a isso, foram criadas
delegacias de policia de protecao ao idoso. De acordo com Debert (2016), elas estao
presentes em grande parte das capitais dos estados brasileiros, sendo que a primeira
delegacia surgiu em 1992, na cidade de Séo Paulo.

As pesquisas de Debert (2016), identificaram que a maioria das queixas
apresentadas nas delegacias do idoso paulista foram feitas por pessoas de 60 anos ou
mais e tinham por objeto a relagdo familiar. Devido a isto, as dendncias que sdo trans-
formadas em Boletim de Ocorréncia (BO) sdo poucas e um namero menor ainda da
origem a inquéritos policiais. Mas, em contrapartida, Berger e Cardozo (2013) percebem
gue a violéncia atualmente se apresenta mais visivel em todos os paises, principalmente
nos paises que estdo em desenvolvimento, como € o caso do Brasil. Devido ao cresci-
mento do envelhecimento populacional, que se acentua em todo o mundo, também as
expressdes da violéncia contra o idoso se tornaram mais evidentes, e, além disso, as
pessoas passaram a denunciar com mais frequéncia devido a constituicdo de um aparato

legal, que embora seja fragil, pode contribuir para coibir tais atos.
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Essas discrepancias nos atendimentos das situacdes de violéncia, citadas por
Debert (2016), sdo expostas pelos préprios agentes das delegacias especializadas, que
relatam o fato dos denunciantes ndo desejarem a punicao de seus agressores que, em
geral, sdo seus proprios parentes. Em virtude disso, os agentes policiais alegam que sua
profissédo ndo é reconhecida como tal e, desta forma, confundida muitas vezes com as-
sistente sociais ou psicélogos, considerados pelos agentes como encarregados de
apaziguar os conflitos que ocorrem nas familias. Além disso, dificilmente os denunciantes
conseguem provas suficientes para estabelecer um inquérito policial, até mesmo quando
se tem relatos de crimes extremamente graves.

Essa recusa de denuncia pelo idoso ou de seus familiares/cuidadores, se-
gundo Berger e Cardozo (2013), dificulta a obtencdo de dados para o desenvolvimento
de pesquisas nesse campo. “Torna-se expressivo o numero de idosos que sofrem todos
0s tipos de maus-tratos e violéncia, no entanto, na maioria das vezes se calam com medo
de represélia da prépria familia ou do cuidador, ou mesmo por desinformacéo ou im-
possibilidade de locomoc¢éao” (BERGER e CARDOZO, 2013, p. 6).

Conforme reiterado por Debert (2016), as denuncias de violéncia muitas vezes
tém como agressores 0s proprios parentes dos idosos, havendo casos em que eles re-
sidem com seus filhos e netos, situacdo que surpreende os agentes policiais, pois nao
era essa espécie de violéncia que eles esperavam combater ou coordenar. No entanto, a
pratica cotidiana dessa profissdo envolve o enfrentamento desse tipo de ocorréncia.
Segundo esta autora (2016), as violéncias cometidas pelas instituicdes encarregadas de
atendimentos ou da protecéo e do cuidado aos idosos raramente sdo denunciadas. Par-
tindo desse principio, nas situacbes de dependéncia com a fragilidade dos velhos
abrigados em instituicbes de longa permanéncia e as dificuldades dos filhos em assumir
o cuidado dos pais idosos, os maus-tratos ficam encobertos e sdo apenas revelados em
situacdes de extrema gravidade e ou também quando a midia se dispde a dar publicidade
a elas.

Por essa razdo, Debert (2016) salienta que a violéncia contra o idoso pode ser
reduzida a uma nova face da violéncia doméstica sem fins lucrativos. Para esta autora, as
ocorréncias das agressdes podem envolver desde a apropriacdo ou ameaca de apro-

priacdo de seus bens ou dos rendimentos da aposentadoria, porém essas acdes nao
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impedem que suas origens sejam explicadas pelas desestruturagdes familiares, ou seja,
de que sao incapazes de garantir a integridade de seus filhos, criangas e seus pais ve-
Ihos. Transfere-se a familia a responsabilidade, independentemente das condi¢bes
objetivas que possua para cuidar e prover bem-estar.

Nas bibliografias especializadas, os conflitos pessoais entre 0os parentes re-
presentam boa parte dos casos levados ao conjunto dos distritos policiais, tanto nas
pequenas cidades quanto nos grandes centros urbanos. Portanto o perfil das vitimas de
ocorréncia apresentadas pelas delegacias do idoso, como mostram as pesquisas, esta
muito distante daquele idoso fragil, passivo e totalmente dependente do cuidado familiar
ou das organizac0es filantropicas para sobreviver. Pois, segundo Debert (2016), o velho
sem vigor fisico ndo tem como ir as delegacias registrar ocorréncia e, por isso, 0 numero
de situacdes que poderiam ser tipificadas como maus tratos ndo € tao representativo. Em
contrapartida, a medida que todos sabem que a policia ndo possui, alids ndo dispdem de
abrigos ou até mesmo de uma estrutura que ofereca espacos para encaminhar e acolher
esses idosos agredidos por seus familiares, vizinhos ou vitimas de instituicbes asilares,
as delegacias seriam fatalmente requisitadas apenas por aqueles idosos que esperam
gue os policiais possam somente intimidar seus agressores de modo em geral (DEBERT,
2016, p. 254).

Nota-se que as delegacias de policia de protecdo de minorias, como os ido-
s0s, na opinido de Debert (2016), ressalta um processo de politizacdo da justica, no
sentido de que sdo frutos das reivindicagdes dos movimentos sociais que indicaram
avancos na agenda igualitaria, pois apontam uma intervencédo na esfera politica capaz de
traduzir em direitos de grupos sujeitos ao estatuto da dependéncia pessoal. Outro as-
pecto levantado por Debert (2016), é que dada a precariedade do modo como funcionam
0 sistema e seus recursos disponiveis, as delegacias tendem a mobilizar um tipo espe-
cifico de demanda que acaba por transforma-la em instancias encarregadas de operar a
judicializacéo das relacdes nas familias, reduzindo o seu escopo de atuacéo a imposicao
de normas que devem reger as relagdes entre 0s idosos e seus conjuges, filho e netos.

Logo os crimes sao constantemente englobados na expressao “violéncia
doméstica”, transformando-as em concepcdes proprias das tipicas criminologias e as

causas envolvidas na criminalidade s&o vistas como carater moral ou como incapacidade
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dos membros das familias de assumir os diferentes papéis que devem ser desempe-
nhados em cada uma das etapas do ciclo da vida familiar.

Na critica de Debert (2016), a familia passa a ganhar novos significados e
passa a ser percebida como uma instancia em que os deveres de cada um de seus
membros sao claramente definidos e a partir disso as politicas publicas devem criar um
mecanismo de reforcar e estimular cada um deles no desempenho de seus respectivos
papéis. Assim, conclui Debert (2016, p. 254), “o fruto do intricado paradoxo de nossas
politicas publicas corre o risco de responsabilizar a familia pela destituicio humana e
desta forma transforméa-la em objeto privilegiado da ac¢éo policial e automaticamente
desmerecer o reconhecimento dos direitos das minorias”. Ou seja, o Estado responsabi-
liza a familia pelos maus tratos aos seus velhos e, ao mesmo tempo, atribui a familia a

responsabilidade pelo seu cuidado.
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CONSIDERACOES FINAIS

Ao fim deste trabalho de Conclusdo de Curso é importante ressaltar que o
objetivo principal na sua elaboracdo foi conhecer o que se diz sobre a velhice e com-
preender como acontece a violéncia contra a pessoa idosa no ambito familiar e social.

Como vimos a definicdo de velhice perante a sociedade ao longo dos anos
passaram por varias mudancas. De totalmente menosprezadas no passado quando se
tratava das camadas pobres, a sua valorizacdo e também negacdo contemporanea
através da categoria “terceira idade”.

No contexto brasileiro, observamos no ambito da cidadania as transforma-
cOes, especialmente quanto a populacdo idosa, quando esta passou a ser reconhecida
como sujeitos de direitos através da Constituicdo Federal de 1998. Pois, foi através dela
gue os idosos passaram a ser vistos como sujeitos que precisavam de protecédo social do
Estado e da sociedade. Todavia, dadas as desigualdades e a ainda ndo efetividade
concreta desses direitos sociais e politicas publicas, permanecem para as camadas mais
pobres a responsabilizacdo da familia e das mulheres pela protecdo social dos idosos,
assim como sua culpabilizagéo pelas ndo condi¢cbes devidas de cuidado. Cobra-se das
familias pobres o que deveria ser garantido pelo Estado, independentemente da cate-
goria etaria a que pertencem.

Conforme os estudos apontaram o aumento populacional das pessoas com
mais de 60 anos foi, em geral, considerado como um problema social. Contraditoria-
mente, conforme mencionado por diversos autores, 0s idosos passaram a ocupar um
lugar de reconhecimento social na legislacéo e de destague no ambito das politicas pu-
blicas. Porém, esse movimento se deveu também as diretrizes internacionais e as
pressdes nacionais em defesa de direitos as pessoas idosas — consideradas aquelas
com 60 ou mais de idade, do ponto de vista da cronologia etaria. Isso significou certa-
mente um grande avanco para essa parcela da sociedade, antes mais desassistida pelo
Estado e sob a competéncia da familia e de institui¢cdes filantropicas.

Essa responsabilizacdo da familia ndo mudou muito ao longo dos anos. Po-

rém, nas décadas atuais, passou a constituir dever da familia, do Estado e da sociedade
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proteger e assegurar o bem-estar desses sujeitos de direitos. No entanto, a efetivagéo
dos direitos tem alguns dilemas a serem considerados, principalmente em se tratando de
maus-tratos, violéncia, negligéncia, posto que deveria acontecer um outro tipo de tatica
para desconstruir o estigma que ainda esta intrinseco culturalmente na sociedade de que
0 idoso é um ser fragil e que ndo em direitos assegurados por leis. Violéncias que
acontecem, portanto, em todas as areas da vida em sociedade.

Em contrapartida mesmo que haja varios debates sobre o processo de en-
velhecimento no Brasil, € necessario que haja outras solu¢des que alcancem todos o0s
segmentos da populacéo. Visto que nem todos tem acesso a informacao e, quando tem,
nem sempre sabem como exercer sua cidadania ou os tem negado institucionalmente

pela auséncia de servigos sociais que garantam sua efetivacdo na vida cotidiana.
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