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RESUMO

O envelhecimento populacional é realidade social crescente no mundo. No Brasil a
expectativa de vida vém revelando diversos desafios e responsabilidades consideraveis para a
sociedade e, principalmente, para o poder publico, exigindo sua inclusdo nas prioridades
sociais e politicas do pais. Considerando o envelhecimento humano como tendéncia e seus
desdobramentos, o Servi¢co Social deve estar atento as implicagdes que dai derivam. Nas
ultimas décadas, a pessoa idosa vem conquistando direitos e politicas sociais, assegurados
pela Constituicdo Federal de 1988, todavia, o conjunto de legislagco€s que garante protecdo
social ndo impede a realidade de violagdo de direitos. E precisamente no ambiente dessas
violagbes de direitos e no contexto de violéncia em que ocorrem dendncias e
encaminhamentos, assunto de interesse do presente estudo. Nosso objeto de analise séo
dendncias de violacdo de direitos e encaminhamentos relacionados a protecdo social da
pessoa idosa em Floriandpolis. Observamos o fluxo da rede de denlncias e das estratégias de
encaminhamento no contexto das politicas sociais de protecdo e de defesa da pessoa idosa de
modo a apreender e mapear o fluxo da notificacdo e encaminhamento das dendncias recebidas
pelo Disque 100, caracterizando e identificando a natureza dos encaminhamentos realizados
as diferentes expressdes de violéncia contra a pessoa idosa e as providéncias institucionais.
Assim, pretende-se contribuir para a reflexdo sobre uma importante questéo social e os atuais
desafios para os assistentes sociais frente a realizac@o do direito da pessoa idosa.
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INTRODUCAO

O aumento da expectativa de vida no Brasil € uma realidade, e o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE, 2016) aponta que o numero de idosos passou de 9,8%, em
2005 para 14,3%, em 2015. As transformacbes e os reflexos inerentes ao aumento desse
grupo etario trazem responsabilidades consideraveis para a sociedade e, principalmente, para
0 poder publico, percebidas como demandas sociais de extrema importancia.

Com essa realidade sempre crescente, tornam-se urgentes iniciativas que ampliem e
assegurem direitos a essa populacdo. Com relacdo ao contexto do envelhecimento no Brasil e
com o objetivo de ampliar e reforcar as politicas de assisténcia a populacdo idosa,
assegurados pela Constituicdo Federal brasileira de 1988, a atencdo voltada a pessoa idosa

adquire novos contornos em termos de protecao social, direito social:

Essa década esteve sensivelmente marcada pela transformacdo do idoso em novo
ator politico no pais. Isso ocorreu, em certa medida, pela énfase dada ao tema na
Constituicdo de 1988, fato novo por meio do qual a questdo da velhice ganha
importancia na formulacdo de politicas publicas (DEBERT, 2016, p. 249).

Com essa definicdo constitucional, foi ampla e nacionalmente debatida a necessidade
da criacdo de um conjunto de leis que assegurassem a atencao especial as peculiaridades deste
ciclo de vida. Dai deriva, por exemplo, o Estatuto do Idoso, Lei n© 10.741 de 1° de outubro de
2003, que trata efetivamente de uma conquista em termos de normas e garantias de direitos.
Entretanto, considera-se que apenas as leis e 0s decretos ndo tém poder total para impedir as
tantas violagbes de direitos que ocorrem contra a pessoa idosa, comprometendo sua
integridade na sociedade contemporanea.

E precisamente no ambiente dessas violagdes, que envolvem denincias e
encaminhamentos, que se trata o interesse do presente estudo, que tem como objeto de
pesquisa a rede de denlncias de violéncias contra a pessoa idosa em Floriandpolis Santa
Catarina e as estratégias de encaminhamento. Nessa conjuntura, que envolve direitos e
descumprimento de direitos, o presente trabalho traz esse interesse de investigacdo, visto que
envolve tanto a pratica da denuncia, como a agdo de politicas de protecédo social. O objetivo
geral desta pesquisa foi analisar o fluxo da rede de denuncias de violéncias contra a pessoa
idosa em Floriandpolis e das estratégias de encaminhamento no contexto das politicas sociais
de protecdo e de defesa da pessoa idosa, apresentando os avangos, 0s Obices e desafios,
predominantemente frente a violagcdo de direitos, caracterizada como violéncia contra essa
populacéo.

Os objetivos especificos consiste em apreender e mapear o fluxo da recepcdo e
encaminhamento das denuncias recebidas pelo Disque 100. Para isso, analisa-se a
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caracterizagdo da situacdo de violéncia contra a pessoa idosa a partir das dendncias do
Disque/100, nesta sequéncia compete ainda identificar a natureza dos encaminhamentos
realizados a partir das denuncias e a acao dos servicos socioassistenciais

O interesse por este tema surgiu através da insercdo no estagio obrigatério no
Conselho Municipal do ldoso de Florianopolis (CMI/Fpolis) no periodo de 2016, tendo em
vista as consideraveis situacdes relativas as pessoas idosas em estado de vulnerabilidade
social acolhidas pelo Disque 100, encaminhadas ao CMI/Fpolis. Com base nas experiéncias
vivenciadas durante os atendimentos, foi possivel observar as especificidades desse percurso
que envolve a dindmica de denuncia e protecdo social, bem como a auséncia e omissdo do
Estado no que tange ao provimento da protecdo social para as familias e seus idosos.

As demandas trazidas ao CMI, seja pelo usuério idoso ou seu responsavel, acabam por
descortinar a realidade na qual a pessoa idosa esta imersa. Conforme Pereira (2016), essas séo
demandas em relacdo a politicas publicas que possibilitem alternativas de enfrentamento as
situacdes apresentadas pelas familias, sem que os idosos sejam expostos a riscos. Assim, as
experiéncias vivenciadas neste ambito de estdgio foram os verdadeiros incentivos para a
busca de melhor entendimento acerca da tematica e de aprofundamento sobre a questdo do
envelhecimento e das pessoas idosas vitimas de violagdo de direitos inseridas em uma rede de
protecdo social.

Neste amago, o interesse do estudo ampliou-se para o apontamento do fluxo da
dindmica dendncia e protecdo e insuficiéncias desse percurso, assim como para 0O
reconhecimento dos relativos esforcos por parte da politica municipal exercida pelos 6rgaos
competentes neste espaco institucional, a saber, o CMI/Floriandpolis e o Servico de Protecéo
Social Especial Para Pessoas Portadores de Deficiéncia e Familias e seus Idosos (SEPREDI),
dois ¢&rgdos especificos envolvidos em defender e proteger os direitos da pessoa idosa no
municipio de Floriandpolis.

O presente estudo esta dividido em trés sessdes para 0 alcance de seus objetivos: o
capitulo 1, trata da compreensdo da pessoa idosa no Brasil e o campo dos direitos, com
assuntos relacionados ao envelhecimento e a caracterizacdo da pessoa idosa no pais, bem
como sobre os direitos sociais e politicas publicas voltados & populacéo idosa. No capitulo 2,
0 interesse se define em torno das redes de defesa, protecdo e dendncias envolvendo a pessoa
idosa em Floriandpolis, com énfase no conhecimento da politica municipal e o Conselho
Municipal do Idoso como instancia de defesa de direitos, analisando o plano de
direitos/defesas e os moldes de recepcdo das denuncias. Nesse momento da pesquisa €
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possivel explicitar mais sobre o atendimento a denuncias de violéncia e realizar uma tentativa
de mapeamento do fluxo de atendimento de dendncias e estratégias de encaminhamento.

Ja no capitulo 3, buscamos elaborar uma sintese da caracterizacdo da violéncia contra
a pessoa idosa e das estratégias de encaminhamento, de modo a definir quem, efetivamente,
s80 as pessoas idosas envolvidas nestas situacdes e a natureza da violéncia. Além do que foi
possivel esclarecer e analisar as estratégias de encaminhamentos na vida da pessoa idosa apos
0 processo de dendncia.

A metodologia utilizada durante o estudo é formada por etapas complementares. A
primeira delas foi a pesquisa bibliografica, considerando as dimensdes de conhecimento e
analise a ser realizada, como populacéo idosa, direitos, estatuto, conselho e controle social, SUAS e
Sservigos socioassistenciais. A segunda etapa, se trata da pesquisa documental nos arquivos e relatrios
do CMI/Floriantpolis, do Disque 100 e, finalmente, o processo de levantamento de dados e
informacdes disponibilizados pelo Disque 100 e SEPREDI.

No que se refere a pesquisa documental, atraves dela que se faz possivel analisar
sessenta (60) dendncias, pertinentes ao ano de 2016, envolvendo idosos em situagdo de
violacdo de direito. As 60 dendncias sdo sistematizadas segundo o sexo, a idade, tipologia da

violéncia e natureza desta prética.
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1A POPULAC}AO IDOSA NO BRASIL EA COMPOSI(;AO DOS DIREITOS
1.1 Envelhecimento e caracterizacéo da Pessoa idosa no Brasil

O prolongamento da vida da populacdo humana é um fendmeno crescente em nivel
mundial. As projecGes divulgadas pela Organizacdo Mundial da Saide — OMS, apontam que a
populacdo mundial de idosos em 2025 podera chegar a 1,2 bilhdes de pessoas. Considerado
como fendmeno, o envelhecimento populacional era visto, no recente passado, como um
acontecimento restrito aos paises desenvolvidos (BERZINS, 2003). No Brasil, o aumento
significativo de pessoas com ou acima de 60 anos inicia na metade do século passado devido a
alguns fatores, como melhoria nas condi¢fes de vida em geral e ampliacdo das politicas publicas
para este segmento populacional, o que resulta em incremento na expectativa de vida do idoso.

O envelhecimento da populacédo brasileira e a maior longevidade das pessoas idosas séo,
sem duvida, desafios que apontam para novas perspectivas de vida. Apesar de a maioria das
pessoas idosas realizarem tarefas do cotidiano e contribuirem ativamente com suas familias, o
Estatuto do idoso (2012), entre outras definicoes, enfatiza que o envelhecimento da populacéo
estd se processando em meio a condi¢cdes de vida, para parcelas imensas da populacdo, ainda
muito desfavoraveis. Desse modo, interpreta-se o envelhecimento populacional como uma
realidade presente que tende a ser ampliada, tornando-se, sobretudo, um grande desafio do
mundo atual, que abrange paises ricos e pobres, ainda que de forma diferenciada.

O indice de envelhecimento aponta para mudancas na estrutura etaria da populacdo
brasileira, especialmente a diminuicdo da natalidade, Ao que tudo indica, o Brasil segue via a
um perfil demogréafico cada vez mais disforme. As alteracdes demogréaficas na estrutura social
brasileira segundo o IBGE, indicam que 11,1% da populacgéo total do Brasil tem mais de 60
anos. Assim é considerado (pelo Estatuto do Idoso — Lei Federal n°. 10.741/2003 - pessoas com
idade igual ou superior a sessenta anos). Cerca de 4,9% tem 70 anos ou mais, seguindo a
tendéncia dos paises desenvolvidos. As projecdes para 2050 apontam para 22,71% da populacéo
brasileira com mais de 65 anos, enquanto a populacdo infanto-juvenil, de 0 a 14 anos,
representara 13,15%. Em 2008, estes grupos correspondiam, respectivamente, a 6,53% e 26,47%
da populacéo. Conforme texto de orientacdes técnicas (2012).

Com essas informacdes sobre a realidade do envelhecimento populacional constata-se
gradualmente uma remodelagem na piramide etaria com a base da populacdo envelhecendo.
Evidenciando a importancia de vislumbrar ndo somente uma sobrevida maior, porém, com

qualidade frente a esta vivéncia. O prolongamento da vida converte-se em um anseio de
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qualquer sociedade. No entanto sé pode ser considerado como uma real conquista na medida em

que se agregue qualidade aos anos adicionais de vida.

Segundo o Estatuto do Idoso, o envelhecimento humano é um fenémeno
mundial que, nos anos mais recentes, ganha maior importancia nos paises em
desenvolvimento. No Brasil, o crescimento da populacédo idosa é cada vez mais
relevante, tanto em termos absolutos quanto proporcionais. Os efeitos do
aumento desta populacdo ja sdo percebidos nas demandas sociais, e, por

conseguinte, nas areas de politicas sociais. (BRASIL, 2012. pg.05).

Conforme as estatisticas, confirmadas pelo Estatuto, “ha atualmente no Brasil em torno
de 20 milhGes de pessoas com idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos. e conforme as
projecdes em 2025, esse nimero chegard a 32 milhGes, passando a ocupar o 6° lugar no mundo
em numero de idosos”. Diante disso, ¢ fundamental reconhecer que a pessoa idosa pode ¢ deve
ser inserida na sociedade de maneira autbnoma, assumir seu protagonismo na familia ou diante
qualquer outro projeto de vida e de trabalho. Com isso, requer um crescente reconhecimento de
que o idoso deve ter condicdo de trabalhar e exercer outras atividades de seu interesse enquanto
desejar e os direitos inerentes a ele devem ser reconhecidos e assegurados.

Segundo o Estatuto do Idoso (2012), “O envelhecimento humano ¢ um direito
personalissimo e a sua prote¢do, um direito social”: ¢ dever do Estado garantir a pessoa idosa a
protecdo a vida e a salde mediante a efetivacdo de politicas publicas que permitam um
envelhecimento saudavel e em condicfes dignas segundo o conjunto de principios previstos na
Constituicdo Federal. Concomitantemente, o envelhecimento, como processo continuo, vem
gerando progressivamente debates em prol dos direitos da populacdo idosa. Neste contexto de
aumento populacional, as transformacgdes e os reflexos para a sociedade sdo consideraveis. Isto
produz a necessidade de que a sociedade reflita sobre o envelhecimento e sobre a ampliacdo de
direitos e protecdo a este segmento populacional. As projecGes e o processo acelerado de
envelhecimento vivido pelo pais nas Gltimas décadas expde uma série de questdes cruciais com

repercussao para a sociedade como um todo.
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1.2 Direitos e Politicas Publicas Para a Pessoa Idosa no Brasil

Em um passado recente, o Brasil era um pais de populacdo relativamente jovem e o
envelhecimento populacional, até entdo, era apontado como uma particularidade de paises
desenvolvidos. No entanto, como ja mencionado, estudos revelam que estamos vivenciando
grandes mudancas demogréficas de forma acelerada e progressiva em amplitude global. A
transformacdo em termos demogréaficos que vem ocorrendo no Brasil gera uma crescente
problematizacdo especialmente para 0s setores responsaveis pela atencdo a pessoa idosa.
Podemos observar tais questdes principalmente através da inclusdo do tema na agenda de
prioridades sociais.

O tema vem conquistando maior visibilidade na sociedade contemporéanea Debert, (2000)
e 0s anos 90 assistiram a transformacdo da velhice em um tema privilegiado quando se pensa
nos desafios enfrentados pela nossa sociedade contemporanea. Segundo Debert (2000), hoje a
pessoa idosa ndo € um ator ausente do conjunto de discursos produzidos no debate em politicas
publicas, mesmo em interpelacdes politicas em momentos eleitorais ou até mesmo na definigédo
de novos mercados de consumo e novas formas de lazer. Em relagdo a isto, vale destacar que a
condicdo de idoso e suas particularidades demandam atencéo especial por parte do Estado e da
sociedade, de modo a entender este universo e superar a visdo explorada pelo marketing.
Complementa-se com Debert (1994) que a apresentacdo da dinamica populacional tem sempre
um desfecho dramatico, “sendo uma situagdo tragica e incontrolavel o resultado inevitavel do
descuido publico com esta questdo, o que desafia a sociedade civil e politica.”

Como é possivel perceber, é central pensar politicas publicas e a importancia dessas

acOes para o idoso. A exemplo de Debert, (2000), Lobato (2010), em sua andlise, reforca a
importancia de tais agdes, e aponta o envelhecimento humano como um fenémeno mundial,
e afirma que considera-lo como uma conquista significa garantir politicas publicas para que
a populacdo idosa possa viver a velhice com dignidade. Quanto a trajetoria dos direitos
sociais, esta é oriunda da terceira geracéo dos direitos humanos, fruto de um processo de luta
historica construida pela humanidade, que ndo somente visa direitos individuais, mas
também coletivos. (Lobato. 2010, pg, 213).

Segundo Couto (2006), os direitos sociais como comunicacdo entre sociedade civil e
Estado esta ligado a um projeto de Estado Social, que constituiu uma nova maneira de
enfrentamento da questdo social, incorporado a conquista de direitos tanto politicos quanto civis.
Cronologicamente, no seéculo XVIII foram constituidos os direitos civis, no século XIX os
direitos politicos e, por fim, apenas no século XX foram constituidos os direitos sociais.
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Historicamente o inicio de definicdo de direitos se deu:

[...] A partir do século XVII e XVIII, na luta contra o absolutismo. Naquele
periodo, as classes burguesas em ascensdo lutavam contra o poder absoluto dos
reis e do estado absolutista e, por intermédio dos direitos civis, tentavam limitar
0 poder tanto do rei como do Estado. (COUTO, 2006, p.33).

Segundo Simdes (2012) os direitos sociais estdo inseridos nos direitos e garantias
essenciais. Esses direitos asseguram as pessoas servi¢os e beneficios instituidos pelo Estado,
prescritos no artigo 6° da Constituicdo Federal, “sdo direitos sociais a educagdo, a saude, o
trabalho, o lazer, a seguranca, a previdéncia social, a protecdo a maternidade e a infancia, a
assisténcia aos desamparados, na forma desta Constituicdo (BRASIL,2004, apud Trindade 2015,
pg. 23). Se faz importante destacar que as politicas sociais propdem instituir direitos
ultrapassando a perspectiva meramente assistencialista na luta contra a desigualdade social,
riscos sociais e permitir a garantia e oportunidade para a melhoria das condi¢bes de vida da
populacdo socialmente excluida, da familia, do trabalho, e de renda. E inegéavel que o Brasil teve
um papel ativo na criagdo de propostas, leis, decretos, e medidas voltadas para esse segmento da
populacdo. Entretanto, a perspectiva de superar o assistencialismo por meio das politicas néo se
concretizou integralmente. A pratica assistencialista muito persiste na contemporaneidade, seja
por interesse politico, econdmico, religioso ou pela auséncia de politicas de geracdo emprego e
de renda, com o intuito de proporcionar aos individuos uma situacao além daquela da condicao
de pobreza.

Conforme a logica de Lobato (2010), Simdes (2008) reconhece os direitos instituidos
sendo fruto de um processo de luta historica constituida pela humanidade, que ndo sdo somente
individuais, mas sobretudo coletivos. Nessa perspectiva, surgem as politicas sociais voltadas
para a garantia dos direitos sociais, cuja origem esta intimamente ligada a do capitalismo.
Assim, expressa também uma divisdo entre classes sociais: burguesia e proletariado, colocando

em cena as lutas de classe e a questdo social:

[...] O conjunto das expressdes da desigualdade da sociedade capitalista madura,
que tem uma raiz comum: a producdo é cada vez mais coletiva, o trabalho torna-
se cada vez mais amplamente social, enquanto a apropriacdo de seus frutos
mantém-se privada, monopolizada por uma parte da sociedade (IAMAMOTO,
2007; p 27).

Neste contexto, surge a politica publica com o estudo das instituicdes, das organizacoes
locais e como ramos de estudo da ciéncia politica. No @mago das politicas publicas esta a
politica social, por sua vez sendo um campo de estudo bem como um programa de servicos
voltados a garantia dos direitos sociais. Sua génese esta ligada aos movimentos sociais, sendo

uma resposta do Estado a pressao da classe operaria:



16

A politica social aparece no capitalismo construida a partir das mobilizagGes
operarias sucedidas ao longo das primeiras revolugbes industriais. A politica
social compreendida como estratégia governamental de intervencdo nas relaces
sociais, unicamente pode existir com o surgimento dos movimentos populares
do século XX (VIEIRA, 2004, p. 140).

Assim sendo, a funcdo das politicas publicas pode ser entendida como uma forma de
suprir necessidades desconsideradas pelo mercado capitalista, ou como uma estratégia da classe
burguesa na busca ou manutengdo do controle das classes dominadas, de modo a mascarar as
condi¢Oes desiguais. Por essa razdo, podemos interpretar a génese das politicas sociais como
estratégia politica frente as pressdes sociais decorrentes do modo de producédo capitalista e sua
relacdo com o movimento operario. Politicas sociais surgiram como expressdo de uma logica
mercantilista de exploracédo do trabalho, bem como as reivindicacgdes inerentes a ele.

Diante da historicidade de conceitos em torno das politicas sociais, 0 que se presume
como realmente relevante € a sua efetivacdo. Dentre os variados aspectos € preciso considerar as
circunstancias politicas, econébmicas e sociais. Isto €, um conjunto de programas e agdes do
Estado, relativo a determinado periodo de tempo, objetivando o atendimento de necessidades e
direitos sociais fundamentais, como velhice, saude e invalidez. Condi¢es as quais interferem na
situacdo bésica de vida da populacdo especialmente o que diz respeito a pobreza e a
desigualdade. Tendo em vista que muitas a¢bes por parte do Estado sdo decorrentes de fatos
historicos. Consequentemente, a politica social € uma politica voltada para a garantia dos
direitos sociais e esta intimamente ligada a garantia dos direitos dos idosos, assegurados na
Constituicdo Cidada, garantia que reflete intimamente na concep¢do da qualidade de vida da
pessoa idosa. Os direitos sociais firmados na Constituicdo Federal foram sancionados em virtude
de necessidades apresentadas por meio de reivindicagdes dos movimentos populares por direitos
sociais necessarios a subsisténcia do ser humano, assim, lutando por um pais democratico e de
igualdade social.

Desse modo, deve-se reiterar a importancia de assegurar politicas de atengdo para o
publico idoso, e de igual modo, devemos destacar a estreita relagdo entre politicas publicas e a
qualidade de vida dos idosos. Com relacdo ao conceito de qualidade de vida, segundo Bandeira
(2005), este representa:

[...] a concretizacdo/realizacdo das expectativas positivas estabelecidas pelo
individuo para a sua vida. Mas, para que essas expectativas sejam concretizadas,
€ necessario que ele encontre uma estrutura social pautada em politicas sociais
abrangentes e condicdes econdmicas que lhe permitam sobreviver com
dignidade e acesso a lazer, satde e cultura. E essa a organizacdo de sociedade
que deve ser oferecida aos nossos jovens, adultos e idosos, para que possam ter
realmente uma vida com qualidade. (Lemos, 2013. pg. 34. apud Bandeira, 2005

pg.59)
De acordo com esta perspectiva, inquestionavelmente a existéncia de um
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“envelhecimento assegurado” demanda intervencdo ativa por parte do poder publico em ac¢des
voltadas a elaboracdo e efetivacdo de politicas publicas que atendam as reais necessidades da
populacdo em processo de envelhecimento. Assim como deve ser efetivo o reconhecimento e a

valorizacdo da sociedade a este contingente populacional.

Sobre a condi¢do do idoso argumenta Siqueira; ser idoso na América Latina
significa ser pobre a velhice na América Latina acontece sob preocupantes
aspectos, num contexto de muita pobreza, oriundos da persistente desigualdade
social e baixa cobertura de seguridade social”. (Navarro 2004, pg. .25, apud,

Siqueira, 208, pg.04).

Podemos considerar reflexos da crise estrutural do capital que se manifestou desde o
inicio da década de 1970 e afeta todos os paises se sobrepondo a mdltiplas questdes como
desemprego, aprofundamento das desigualdades sociais, elevacdo dos niveis de pobreza,
repressao aos movimentos sociais bem como retroacao dos direitos sociais. Argumenta-se acerca
disso propondo alertar que tragos historicos persistem e sobretudo somados a novos desafios
tornando-se questdes irreparaveis ou demasiadamente complexas.

Nesse sentido, de acordo com Lobato (2010), estamos diante de um grande desafio:
ganhamos no aumento da expectativa de vida do brasileiro, mas a partir de outra perspectiva
necessitamos garantir melhores condi¢cdes de vida para a populacdo, pois em nosso pais a
desigualdade social ainda se mantém. Ademais, o0 processo de envelhecimento vem
acompanhado da entrada do pais no mundo da globalizacdo, gerando altos niveis de desemprego
e 0 descompromisso do Estado na garantia de protecao social, especialmente no que diz respeito
a politicas que atendam as necessidades dos diferentes segmentos da nossa populagdo. De
acordo com Navarro, ainda temos problemas de carater estrutural historico, tendo em vista que o
capitalismo permeia todas as sociedades e, com isso, torna-se cada vez mais dificil reduzir ou
banir as desigualdades sociais.

Contudo, é possivel concluir que o Brasil vem se organizando de forma lenta e gradual na
tentativa de responder as crescentes demandas da populacdo que envelhece, de modo que, a
eficiéncia ou inoperéncia das politicas publicas vincula-se a falta de atencdo dispensada pelo
Estado a populacdo idosa. Isso é revelado pela correspondéncia, ou ndo, entre as leis e acdes

concretizadas.

1.3 O histdrico do direito da pessoa idosa no Brasil nas politicas de Previdéncia Social,

Saulde e Assisténcia Social

Fatos relevantes ocorreram ao longo da historia, os quais foram determinantes para que 0s
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idosos adquirissem direitos sociais assegurados em lei. Desse modo, a compreensao da evolugéo
da politica previdenciaria que passa a vigorar no pais parece ser a génese dessas reivindicacoes e
requer interpretacdo do movimento historico. Sendo assim, é necessario contextualizar como se
deu a insercdo das diversas categorias profissionais bem como a abrangéncia dos beneficios e
Servigos.

A década de 1920 foi marcada por movimentos sociais da classe operéria nascente na luta
por reivindicacGes objetivando melhoria dos indices salariais, reducdo da jornada de trabalho,
férias, aposentadorias, regulamentacdo do trabalho de mulheres e criangas, tornando-se pauta
constante nas manifestagdes grevistas e nos congressos operarios e sindicais. Tal mobilizacdo
teve como resposta uma série de medidas legais para que seja conferido a devida assisténcia
juridica ao trabalhador, conforme a Lei n° 3.724 de 15/01/1919, sob a vigéncia da Constituicdo
de 1891, a mesma “ampara os operarios vitimas de acidentes de trabalho, ficando estabelecido
que o seguro de acidentes seria coberto por empresa privadas’’.

Em 1923 é sancionada a Lei EI6i Chaves, criando a Caixa de Aposentadorias e Pensdes
(CAPs) aos ferroviarios e estabelecendo a Previdéncia Social no Brasil (MENDES,1995)
Conforme Haddad (2001), os trabalhadores ferroviarios poderiam usufruir dessa cobertura
somente quando fossem desligados do meio de producéo, ou seja, por algum tipo de invalidez,
velhice ou tempo de servico. No percurso dos anos, as Caixas de Aposentadoria e Pensdes
passaram a abranger outras categorias.

Sobre o contexto historico, Haddad (1986), destaca que foi neste momento que iniciou a
industrializacdo no pais, ocasionando assim o aumento de trabalhadores assalariados ligados a
indGstria voltada ao mercado interno, ao invés da inddstria agro-exportadora advinda da
monocultura do café (BEHRING, BOSCHETTI, 2011), que até entdo ditava as regras
econbmicas no Brasil. Esse periodo também foi marcado pelo desenvolvimento do sistema
capitalista, que passou a andar em conjunto com a industrializacdo. Tal conjuntura que

organizava o pais, segundo Silva (1995):

O novo cenario cria um trabalhador mais desprotegido e mais exposto aos risco
acidentes (até pela prdpria natureza das novas atividades), entretanto, cada vez
mais critico e consciente de seus direitos, 0 que torna a questdo da protegdo
social emergente e efervescente no debate nacional. A Previdéncia tornou-se o
grande centro das reivindicacfes dos trabalhadores, de forma que em 1929
todos os candidatos a Presidéncia da Republica incluiram o tema em seu
programa de Governo. (SILVA, 1995, p. 35)

A conhecida Era Vargas reforcou em seu discurso que a auséncia de violéncia e de lutas
de classe impulsiona a construcdo da legislacdo referente ao trabalho e a previdéncia social.

Com esse discurso ideologico, Getulio Vargas consegue precarizar os movimentos da classe
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operéaria que lutava por direitos fundamentais do trabalho, contexto este em que a previdéncia
social torna-se uma politica publica em razdo das adaptac¢fes produtivas no Brasil na década de
1930. Neste periodo € criado o Instituto de Aposentadorias e Pensdes (IAPs). Conforme Haddad,
(2001) o desempenho e a estrutura dos IAPs garante a cobertura previdenciaria ampliada as
classes assalariadas urbanas, passando a ser dividida em categorias.

O governo de Getulio Vargas, enquanto marco precursor do desenvolvimento das
politicas publicas, de certa forma desenvolve politicas favoraveis a industrializacdo no pais,
atendendo aos anseios da classe industrial brasileira, porém sem levar em consideracdo as
necessidades béasicas da populacdo. Ademais, as politicas resultantes sdo fragmentadas e tendem
a aprofundar os processos de exclusdo ao continuar garantindo servigos e beneficios apenas para
poucos. Sendo assim, ndo distancia-se do modelo agroexportador, como afirma Faleiros (2013),
e promove a manutencdo da politica econdbmica agroexportadora. Trata-se de uma articulacédo
politica estimuladora da industrializagao.

Os Institutos de Previdéncia constituiram-se como um dos pilares da nova politica. Por
meio deles era possivel facilitar a mobilidade da mdo de obra, obter a adesdo da classe
trabalhadora e seu projeto politico e, principalmente, articular o peleguismo sindical.
(FALEIRQS, 2013; p. 7). Com a homologacdo da Constituicdo de 1934 é que a velhice passa a
ter um artigo assegurado em lei, todavia, essa lei somente contemplava aqueles que estavam de
acordo com as leis trabalhistas, ou seja, trabalhadores formais.

Para esclarecer acerca disso, Faleiros (2007), destaca a forma como a Constituicdo
menciona a velhice no sentido de cidaddos improdutivos. Portanto, a atencdo dispensada aos
mesmos era na perspectiva da caridade, do mérito e da filantropia por parte de instituicGes.
Desse modo, de acordo com Faleiros (2007, p.40): “improdutivo representava o individuo
externo ao trabalho, no periodo industrial, o sujeito passava a ser considerado velho, a partir do

pressuposto da sua excluséo da esfera do trabalho, como operario”. Assim especifica:

Somente haveria direito se a pessoa tivesse sido inscrita na producdo. Assim, 0s
direitos da pessoa idosa foram inscritos da Constitui¢do de 1934 (art. 121, item h)
como direitos trabalhistas, na implementacdo da previdéncia social “a favor da
velhice”. Ao se tornar improdutivo, na era industrial, o sujeito passava a ser
considerado velho, a partir do pressuposto da sua exclusdo da esfera do trabalho,
como operério. (FALEIROS, 2007, p.40)

A Constituicdo de 1937 assegurava a velhice ao trabalhador, entretanto em um sistema de
protecdo social restrito: somente assistia aos trabalhadores formais, especialmente os da
industria. Assim, aos trabalhadores que ndo tinham carteira assinada, pobres ou desempregados,
restava apenas obras sociais e caridade “que mantém-Se responsaveis pela assisténcia e

segregacao dos mais pobres” YAZBEK, (2004) De acordo com essa logica, o idoso que ndo
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tivesse trabalhado no mercado formal, ndo tinha direito & aposentadoria, exemplo disso eram 0s
trabalhadores rurais.

A Constituicdo do Estado Novo, de 10 de novembro de 1937, ndo alterou a anterior no
que se refere a velhice. As Constituicdes de 1946 e de 1967, emendada em 1969, também nao
alteraram a abordagem a respeito da velhice e ndo a enfatizam como problematica relevante e
nem como direito humano fundamental (AGUSTINI, 2003).

Opostamente ao Brasil, o plano de acdo Beveridge (1942), adotado no periodo pos-
guerra, serviu de base de protecdo social inglés e de outros paises europeus. Esse sistema de bem
estar social tinha como caracteristica 0 comprometimento do Estado para com seus membros.
Tal plano consolidou-se como um sistema de Seguridade Social entendida como um conjunto de
programas de protecdo contra a doenca, o desemprego, a morte do provedor da familia, a
velhice, a dependéncia por algum tipo de deficiéncia, os acidentes ou imprevistos sociais.

De modo geral, o estado de bem estar social pode ser caracterizado pela responsabilidade
do Estado pelo bem estar de seus membros. Trata-se de manter um padrdo minimo de vida para
todos os cidaddos, como questdo de direito social, através de um conjunto de servicos
provisionados pelo Estado, em dinheiro ou em espécie. O modelo beveridgiano de Seguridade
Social tinha como principio a luta contra o pauperismo, como afirmam Behring e Boschetti
(2011), com direitos sociais destinados a todos os cidaddos, incondicionalmente, sendo
financiado pelo Estado e ndo pelo préprio trabalhador.

No Brasil, o periodo entre 1930 e 1943 é reconhecido como o ingresso da politica social
no pais. Contudo era uma politica contributiva, quem tinha acesso eram somente 0S
trabalhadores que contribuiam com os Institutos. Na Constituicdo de 1946 nao foram observadas
mudancas significativas em relacdo as politicas sociais, pois os trabalhadores rurais ainda
permaneciam excludentes nesse sistema previdenciario, utilizando ainda da benemeréncia
(FALEIROS, 2013).

A incorporagdo da Assisténcia Social pode ser observada em 1942, com a criagdo da
Legido Brasileira de Assisténcia (LBA) para atender aos pracinhas enviados a guerra, dando
suporte aos familiares destes. O trabalho desenvolvido era na ldgica do assistencialismo, da
benemeréncia, da filantropia. A LBA era coordenada pela primeira dama, Sra. Darci Vargas,
valorizando o primeiro-damismo. Contudo, somente com a Constituicdo Federal de 1988 é que
essa forma assistencialista passa a mudar (BEHRING, BOSCHETTI, 2011).

Com a saida de Getulio Vargas do poder, foi aprovada em 26 de agosto de 1960 a Lei
Orgénica de Previdéncia Social (LOPS). A Lei n. 3.807, assinada pelo entdo Presidente

Juscelino Kubitschek, passa a deixar de uma forma mais uniforme os direitos de todos os
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segurados (HADDAD, 2001). Os trabalhadores que eram segurados passaram a usufruir de tais
beneficios, conforme esclarece Haddad (2001):

auxilio-doenca, aposentadoria por invalidez, aposentadoria por velhice, aposentadoria
especial, aposentadoria por tempo de servico, auxilio-natalidade, peculio e assisténcia
financeira. Os dependentes passaram ter direito a pensdo, auxilio-reclusdo, auxilio-
funeral e peculio. Ambos, segurados e dependentes, foram cobertos por assisténcia
médica, assisténcia alimentar, assisténcia habitacional, assisténcia complementar e

assisténcia reeducativa e de readaptacéo profissional. (HADDAD, 2001; p. 27).
Os idosos de parcos recursos ou nao-contribuintes com a Previdéncia Social contavam

com as institui¢des filantrépicas, como a propria LBA, que prestavam apoio de carater asilar. No
entanto, para os idosos que contribuiram com a previdéncia, foi criado no ano de 1963 um
trabalho social, pois, por ndo estarem mais inseridos no meio de producao, eram vistos como
individuos improdutivos.

Em torno disso surge a iniciativa por parte do Servico Social do Comércio (Sesc), da
oferta de servicos a populacdo idosa, independente de vinculo religioso, filantrépico ou do
Estado (FALEIROS, 2007). Outra acdo voltada para os idosos além dos servicos prestados pelo
Servico Social do Comércio (SESC), foi a criacdo da Sociedade Brasileira de Geriatria e
Gerontologia, criada em 1961, com diretriz de incentivar trabalhos de cunho social a velhice
(CAMARANO, 2004).

A década de 60, especificamente em 1964, foi marcada pelo regime militar, com um
governo caracterizado pelo autoritarismo e pela repressdo. Em 21 de novembro de 1966, por
meio do Decreto Lei 72, os |APs das varias categorias foram unificados, passando a centralizar-
se no Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS). Em 1967, as situacOes referentes a
acidentes de trabalho passam a ser gerenciado pelo INPS, sendo este um periodo em que a
Previdéncia passou a abranger inclusive os trabalhadores rurais, instituindo o FUNRURAL
(BEHRING, BOSCHETTI, 2011).

Com o sistema militar ainda em vigéncia no pais, € criada em 1974 a Renda Mensal
Vitalicia (RMV) para idosos em situagéo de vulnerabilidade e empobrecidos. Conforme Faleiros
(2013), era fornecido aos idosos com mais de 70 anos e que ja tivessem contribuido pelo menos
um ano com a previdéncia, cujo valor era equivalente a 60% do salario minimo. Nesse mesmo
periodo, de acordo com Camarano e Pasinato (2004) a iniciativa por parte do governo em
relacdo a assisténcia ao idoso se deu ao criar agfes de cunho preventivo em Centros Sociais do
Instituto Nacional de Previdéncia Social e da sociedade civil. O acesso desses idosos as
institui¢Oes era oferecido em virtude do desgaste fisico e mental do idoso, da falta de recursos do

préprio idoso e da familia, ou da auséncia da familia, ou o préprio abandono do idoso por sua
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parte desta (CAMARANO; PASINATO, 2004).

Na auséncia de condi¢Ges de sustentacdo, o governo federal criou o Programa de
Assisténcia ao Idoso (PAI), cujo intuito era organizar e executar grupos de convivéncia de
idosos que ja haviam contribuido com a previdéncia. Esse programa teve duragédo de dois anos,
pois conforme menciona Rodrigues (2001), com a reforma da Previdéncia em 1977 é criado o
Sistema Nacional de Previdéncia e Assisténcia Social (SINPAS), portanto o documento
contendo estratégias para formular uma politica social visando os idosos. Esse documento foi
baseado em trés seminarios regionais que aconteceram nas cidades de Sdo Paulo, Belo
Horizonte e Fortaleza, e em um seminario nacional. O objetivo dos seminérios era identificar as
condicBes de vida dos idosos e quais as possibilidades de apoio relacionado a assisténcia para
atender suas necessidades (CAMARANO, 2004).

O referido documento de politica social para o ldoso foi formulado pelo MPAS.
Conforme Camarano e Pasinato (2004), a “implantagdo de sistema de mobilizagdo comunitaria,
visando, dentre outros objetivos, a manutencdo do idoso na familia; revisdo de critérios para
concessdo de subvencdes a entidades que abrigam idosos; criacdo de servigos médicos
especializados para o idoso, incluindo atendimento domiciliar; revisao do sistema previdenciario
e preparacgéo para a aposentadoria; formacao de recursos humanos para o atendimento de idosos;
coleta de producdo de informacgdes e analises sobre a situacdo do idoso pelo Servico de
Processamento de Dados da Previdéncia e Assisténcia Social (Dataprev) em parceria com a
Fundacao Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), dentre outras®“ (CAMARANO,
PASINATO 2004, p. 265).

Analisando a Constituicdo de 1967, art. 165, inciso XVI, observa-se que é praticamente a
repeticdo do disposto na Constituicdo de 1946, com algumas modificacbes em relacdo a
previdéncia social nos casos de doenga, velhice, invalidez e morte, seguro desemprego, seguro
contra acidentes de trabalho e protecdo da maternidade mediante contribuicdo da Unido, do
empregador e do empregado. A emenda Constitucional de 1969 ndo faz qualquer alteracdo em
relacdo a isso (AGUSTINI, 2003).

Sendo assim, podemos identificar que a velhice em nenhum momento é vista como
questdo prioritaria e merecedora de direitos, ao passo que as constitui¢ces até entdo nao previam
nenhum tipo de protecdo especial para a categoria. Os aportes direcionados a velhice nessas
constitui¢bes voltam-se, basicamente, para assegurar aos trabalhadores que alcangam essa faixa
etaria a previdéncia social em fung&o da contribuigdo.

A década de 1970 marcou o pais pelo “milagre econdmico”. Conforme Couto (2010), este

periodo € caracterizado pelos elevados indices de crescimento e consumo de bens, aberto a
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construcdo de rodovias e hidrelétricas, ou seja, a consolidagdo das industrias. Ainda que se possa
analisar a natureza mais conservadora e tecnocratica do periodo, esta época foi marcada pela
provisdo de politicas sociais, de modo que os direitos sociais ampliaram crescimento dos gastos
com o bem estar social. Entretanto, o crescimento conhecido por milagre econdmico resultou no
endividamento do pais, e 0 avango econdmico ndo se sustentou por muito tempo. O pais
precisou renegociar a divida externa e se adequar aos principios da politica liberal, que
“pressionaram os paises periféricos capitalistas a adotar medidas econémicas liberalizantes e a
realizar reformas estruturais” (PEREIRA, 2010, p. 7). Nesse periodo, as poucas politicas sociais
existente no pais ndo foram extintas, porém seu impacto foi consideravel: houve presenca
minima do Estado no que dizia respeito aos direitos e a provisdo de bens e servicos; foram
lancadas politicas focalizadas somente na extrema pobreza, impactando de forma regressiva nas
politicas sociais de carater universal; e sobretudo foi adotado o carater da culpabilizacdo do
individuo pela sua situacdo de pobreza e a responsabilizacdo da familias pelo seus membros.

Mudangcas de ordem econdmica ocasionaram grandes cortes, principalmente na
Previdéncia Social. Uma das mudancas foi em relacdo ao salario dos aposentados e pensionistas,
pois, conforme Haddad (2001), os indices de correcdo do salario ja estavam abaixo da inflagdo —
0 reajuste foi estabelecido por meio da Lei 6.205, de 29 de abril de 1975, em que lemos que a
correcao do salario dos aposentados e pensionistas era baseado de acordo com o salario-minimo,
contudo, esse sistema de correcdo foi indeferido. A realizagdo desses ajustes nos salarios dos
aposentados e pensionista gerou grandes consequéncias, pois nao atendiam as necessidades
béasicas a subsisténcia de cada individuo (HADDAD, 2001).

Diante desse agravante, conforme mencionou Haddad (2001), “ao final da década de
1970 surgiram diversas federacOes e instituicOes de aposentados e pensionistas - somente esse
Movimento de Aposentados e Pensionistas poderia viabilizar uma negociagdo com o Estado, néo
em termos de ampliacdo dos beneficios e servicos, mas a qualidade dos mesmos” (HADDAD,
2001, p.38). Assim, em 1985 é criada a Confederagéo Brasileira de Aposentados e Pensionistas
(COBAP).

No inicio dos anos de 1980 emergem varios movimentos sociais contra o sistema
ditatorial vigente e a favor da democracia. O movimento “Diretas J4&” pedia pela votagdo
democratica por um Presidente da Republica, mas somente em 1985 foi realizada, de forma
indireta, a eleicdo de um civil. Diante dessa realidade (FALEIROS, 2013) observa que em
relacdo ao envelhecimento nos paises desenvolvidos dava-se maior visibilidade a questdo
relativa a protecdo social a este segmento populacional. J& nos paises periféricos como 0 nosso,

a protecdo social estava se realizando tardiamente, de maneira instaveis de acordo com as
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circunstancia, politicas, agdes sociais de cunho paliativo, temporario, incerto, salientando que as
politicas vigentes da época, ndo eram politicas que atingiam a universalidade.

Em ambito internacional no que se refere a politicas publicas destinada a populacao idosa,
ocorre na cidade de Viena, em 1982, a Primeira Assembleia Mundial sobre Envelhecimento,
realizada pelas Nagdes Unidas. Segundo Camarano e Pasinato (2004), foi o primeiro forum de
alcance global voltado ao envelhecimento e é reconhecido como um evento impulsionador para
a realizacdo de acOes de abrangéncia global. Na Assembleia Mundial foram firmadas 66
recomendacdes, que foram acordadas no Plano, nas seguintes areas: “satde e nutri¢do, protegdo
ao consumidor idoso, moradia e meio ambiente, familia, bem-estar social, previdéncia social,
trabalho e educacao” (CAMARANO, PASINATO, 2004; p.255). Um dos importantes resultados
conduzidos pelo Plano de Viena era estabelecer, no que se refere a politicas publicas, o
segmento envelhecimento populacional e individual. De acordo com Camarano e Pasinato

(2004):
O pano de fundo era a situacdo de bem-estar social dos idosos dos paises
desenvolvidos. Percebia-se a necessidade da “construgdo” e,
principalmente, do reconhecimento de um novo ator social, 0 idoso com
todas as suas necessidades e especificidades. Parte das recomendagfes
visava promover a independéncia do idoso, dota-lo de meios fisicos ou
financeiros para a sua autonomia. Nesse sentido, o documento
apresentava, também, um forte viés de estruturacdo fundamentado em

politicas associadas ao mundo do trabalho. (CAMARANO, 2004, p.
255).

Como pode observar, o centro maior da Assembleia Mundial era voltado aos paises
desenvolvidos, todavia muitos paises que se encontravam em desenvolvimento passaram a
introduzir a questdo do envelhecimento em suas agendas, como o Brasil na Constituicdo Federal
de 1988 (CAMARANO, PASINATO, 2004).

Reflexo dos encontros internacionais a década de 1980 foi marcada por inimeros
congressos de varios movimentos sociais, que ocorriam em ambito municipal, estadual e federal,
foi um processo antes de estabelecer a Constituicdo. O pais estava passando pelo processo de
redemocratizagéo, assim, as diretrizes firmadas no Plano Internacional deram embasamento ao
tema do capitulo no que interfere nas questdes sociais na CF-88 (CAMARANO, PASINATO,
2004). Apoés a pré-constituinte € que em 5 de outubro de 1988, é sancionada a Constitui¢do

Federal do Brasil, sendo ela a lei que rege o pais.

A Constituicdo rompeu ainda com o centralismo e a fragmentacdo de politicas
sociais, com o fortalecimento do federalismo e do municipalismo, assegurando a
participacdo da sociedade em varias instancias como nos Conselhos e tambhém
por meio da democracia direta do plebiscito, do referendum e de projetos de
iniciativa popular. (FALEIROS, 2013, p.11).
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A Constituicdo Federal de 1988 foi a consolidagcdo de um enorme avango em relagdo a
politica de protecdo social ao idoso. Essa grande conquista foi resultado de diversas lutas e
reivindicacdes para que o poder publico olhasse para este segmento populacional como sujeitos
de direitos.

De acordo com Faleiros (2013), algumas mudancas foram consideradas como:

A mudanga de paradigma do idoso assistido para o do idoso ativo, do idoso
improdutivo excluido do mercado de trabalho para o do idoso como sujeito de
direitos como pessoa envelhecente, do idoso cuidado exclusivamente na familia
para o do idoso protegido pelo Estado e pela sociedade, do idoso marginalizado
para o do idoso participante. Esses direitos se fazem presentes nos capitulos da
assisténcia, da familia, do trabalho e da previdéncia, considerando tanto a
cobertura de necessidades (de forma ndo contributiva) como em decorréncia da
contribuigdo e do trabalho. (FALEIROS, 2013, p.11)

Outro referencial importante em prol dos idosos e de todos os cidaddos brasileiros foi o
capitulo Il destinado a Seguridade Social, sob o tripé formado pela assisténcia social, salude e
previdéncia, ainda que a salde tenha sido destinada somente aos trabalhadores com carteira
assinada e excluisse grande parte dos trabalhadores brasileiros que viviam no trabalho informal.
Com a revisao da CF-88, especificamente em seu art. 196, no qual a saide é um direito de toda a
populacdo e € dever do estado subsidia-la, a saude passou a ser um direito universal, de modo
que toda a populacdo, independente de sua contribuicdo com a previdéncia social, passa a ter
acesso.

Com a Constituicdo, a Assisténcia Social passou a ser um direito firmado em lei: em seu
art. 203, ela é destinada a quem dela necessitar, e um dos seus objetivos, conforme inciso I, é “a
protecao a familia, a maternidade, a infancia, a adolescéncia e a velhice”, e no inciso V do
mesmo artigo, passa a garantir um “salario minimo de beneficio mensal a pessoa portadora de
deficiéncia e ao idoso que comprovem ndo possuir meios de promover a propria manutencao ou
té-la provida por sua familia, conforme dispuser a lei” (BRASIL, 1988). Ja a previdéncia social,
que dispunha no art. 201, era realizada de carater contributivo e sua filiagdo de cunho
obrigatdrio, cobrindo a eventos de doengas invalidez, morte e idade avancada - nesse mesmo
artigo foi disposto a pensao por morte do segurado.

A aposentadoria passou a ser concedida somente com 35 anos de contribuicdo, se homem,
e 30 anos se mulher. Ja a aposentadoria por idade é de 65 anos ao homem e de 60 anos a mulher.
No que abrange os trabalhadores rurais reduziu-se cinco anos, em comparagdo ao trabalhador
urbano e independente do sexo, sendo destinado ao trabalhador que tinha suas atividades em
regime de economia familiar, incluindo os rurais, garimpeiro e pescadores artesanais.

O capitulo VII, dispde sobre a familia, a crianga, o adolescente, o jovem e 0 idoso. J& o

art. 229 versa sobre o dever dos pais em assistir, educar e criar os seus filhos menores, contudo,
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aos filhos maiores é conduzido o dever de ajudarem e ampararem seus pais da velhice, caréncia
ou doenca. O Art. 230 menciona que “a familia, a sociedade e o Estado tém o dever de amparar
as pessoas idosas, assegurando sua participacdo na comunidade, defendendo sua dignidade e
bem-estar e garantindo-lhes direito a vida” (BRASIL, 1988). O referido artigo em seu paragrafo
primeiro coloca que os programas de suporte ao idoso devem ser realizados, de preferéncia, em
sua residéncia. Ja o segundo parégrafo, garante a gratuidade do transportes coletivos e urbanos
aos idosos maiores de 65 anos.

A luta em prol da democratizacdo do pais, pautada pela forca dos movimentos sociais,
culmina com direitos sociais firmados na Constituicdo Federal, movimentos populares,
sindicatos e cidaddos nas ruas, reivindicando por direitos sociais necessarios a subsisténcia dos
cidaddos, lutando, assim, por um pais democratico de direito e justica social. Estas
manifestacdes contavam com a participacdo dos aposentados e pensionistas.

A mobilizacdo desses idosos se deu em virtude do reajuste do salario minimo, que
aumentou 147%, sendo que os beneficiarios da Previdéncia obtiveram um reajuste de 54, 6%
(SIMOES, 1998). Em razdo do déficit no reajuste, em setembro de 1991, o Movimento de
Aposentados e Pensionistas passou a mobilizar em diversas cidades do pais acBes judiciais
contra esse déficit no reajuste salarial. Contudo, esses processos ficaram transitando em ambito
judicial, sendo somente em 1992, apds esse periodo de diversos debates e lutas, a deliberacdo de
que os aposentado receberiam a quantia referente ao reajuste (SIMOES, 1998). Ap6s cinco anos
de vigéncia da Constituicdo Federal que é aprovada a Lei 8.742, em em 7 de dezembro de 1993,
que dispde da Lei Organica da Assisténcia Social (LOAS). De acordo com Pereira (2011), para
que a Assisténcia Social fosse conduzida como uma politica publica era fundamental a LOAS.

Fatores como grandes debates internacionais em virtude do envelhecimento, o0s
movimentos populares emergentes no Brasil e a consolidagdo da Constituicdo Federal
assegurando direito a pessoa idosa, foram organizagcdes coletivas relevantes para que fosse
ratificada em 4 de janeiro de 1994 a Lei 8.842, que determina a Politica Nacional do Idoso (PNI)
e a criacdo do Conselho Nacional do Idoso (CNI), regulamentada pelo Decreto n® 1.948, de 3 de
julho de 1996. De acordo com o Art. 1°, “A politica nacional do idoso tem por objetivo
assegurar os direitos sociais do idoso, criando condigfes para promover sua autonomia,
integragdo e participagdo efetiva na sociedade” (Brasil, 1994). Conforme Camarano e Pasinato

0s caminhos que estabelecem a PNI é:

Incentivar e viabilizar formas alternativas de cooperagéo intergeracional; atuar
junto as organizacdes da sociedade civil representativas dos interesses dos
idosos com vistas a formulagdo, implementacdo e avaliagcdo das politicas,
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planos e projetos; priorizar o atendimento dos idosos em condigdo de
vulnerabilidade por suas préprias familias em detrimento ao atendimento
asilar; promover a capacitacao e reciclagem dos recursos humanos nas areas de
geriatria e gerontologia; priorizar o atendimento do idoso em 6rgéos publicos e
privados prestadores de servigos; e fomentar a discussdo e o desenvolvimento
de estudos referentes a questdo do envelhecimento (CAMARANO,
PASINATO, 2004, p.269).

Para que fosse possivel estruturar esta politica, atribuiu-se a coordenacdo e gestdo a
Secretaria de Assisténcia Social ligada ao MPAS, denominado nos dias de hoje Ministério do
Desenvolvimento Social e Agrario (MDSA), e a cooperacao dos conselhos nacionais, estaduais,
do Distrito Federal e dos municipios. A politica estabelece atribuicbes aos 6rgdos e entidades
publicos, sdo eles: Assisténcia Social, Salde, Educacdo, Trabalho e Previdéncia Social,
Habitacdo e Urbanismo, Justica, e Cultura, Esporte e Lazer. A referida politica passou a integrar
outros ministérios para a elaboracdo de um plano de acdo governamental, de modo a ser
integrada a Unido (CAMARANO, PASINATO).

A Lei n° 8.842 ratifica a PNI e cria os conselhos nacionais, estaduais, e municipais do
idoso como 6rgdos paritarios, permanentes e deliberativos, ressaltando que sua composicdo é
efetuada de forma paritaria - a esfera governamental devera ter o mesmo nimero de membros do
que a sociedade civil. Compete a esse sistema de controle social supervisionar, acompanhar,
fiscalizar e avaliar tal politica, em conformidade com cada instancia administrativa.

Nesse sentido, a PNI, promulgada em 1994 e regulamentada pelo Decreto n. 1948, de 03
de junho de 1996, assegura direitos sociais a pessoa idosa ao criar condi¢cGes para promover sua
autonomia, sua integracdo e sua participacdo efetiva na sociedade. Em relacdo a politica de
atencdo a saude da pessoa idosa em 1986, foi realizada a 82 Conferéncia Nacional de Saude que
propbs dentre outras a elaboracdo de uma politica global de assisténcia a populacédo idosa.

A Constituicdo Federal de 1988 foi considerada um marco histérico na sociedade
brasileira, anunciada como Constituicdo Cidada por estar baseada em principios democraticos
universais, equitativos, ampliando os direitos sociai e incorporando em seu conjunto de leis a
atencdo a pessoa idosa. A partir da Constituicdo de 1988, conforme Lemos (2013, p.39) foi
possivel observar, em relacdo & pessoa idosa, no contexto das mudangas sociais, através da
reorganizacdo da sociedade civil e da ampliacdo dos direitos sociais das politicas publicas que
este segmento populacional, foi conquistando maior destaque. No art. 1° da Constituicdo Federal
de 1988, fica explicitado que a Republica Federativa do Brasil tem como fundamentos, dentre
outros, a cidadania e a dignidade da pessoa humana. Os argumentos acerca da Constituicdo
Federal de 1988 bem como a atencdo dada a pessoa no conjunto das leis maximas, coloca-se sob

a analise de alguns autores mencionados a seguir.
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De acordo com José Afonso da Silva (199, pg. 39)

A constituicdo do Estado, considerada sua lei fundamental, seria, entfo, a
organizacdo dos elementos fundamentais, um sistema de normas juridicas
escritas ou costumeiras, que regula a forma do estado, de seu governo o modo de
aquisicéo e o exercicio do poder, o estabelecimento de seus 6rgaos, os limites de
sua acdo, os direitos fundamentais do homem e as respectivas garantias.

Em relacdo a Constituicdo de 05 de outubro 1988, segundo Giordani (2009), afirma ter
sido um exemplo de mudanca de postura em relagdo ao idoso, pois, foi a primeira a tratar
especificamente da questédo do idoso e da velhice como um problema social, avancando para
além da assisténcia previdenciaria e assegurando a protecdo na forma de assisténcia social. A
Constituicdo Federal incorporou essa questdo, mas ndo considerou o direito a protecdo a velhice
ou a velhice em si como um Direito Fundamental.

Essa demanda € reportada na Constituicdo como um problema social relevante. Além da
tradicional assisténcia previdenciaria, prevista em outras cartas, essa constituicdo apresenta em
seu texto a velhice no sentido de assegurar a protecdo ao idoso na forma de assisténcia social,
com o transporte gratuito nos coletivos urbanos para maiores de 65 anos, com a garantia de um
salario minimo de beneficio mensal e com o dever de amparo a velhice por parte da familia, da
sociedade e do Estado (AGUSTINI, 2003).

Na area da Assisténcia Social, no capitulo I, art. 203, é referida por duas vezes a questao,

universalizacdo dos direitos conforme expde Giordani (2009).

A assisténcia social serd prestada a quem dela necessitar, independentemente de
contribuigdo a seguridade social, e tem por objetivos: | - a protecdo a familia, a
maternidade, a infancia, a adolescéncia e a velhice; 1l - 0 amparo as criangas e
adolescentes carentes; Il - a promoc¢do da integracdo ao mercado de trabalho;
IV - a habilitagdo e reabilitacdo das pessoas portadoras de deficiéncia e a
promocéo de sua integracdo a vida comunitéria; 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, 2006).

A Constituicdo Federal de 1988 também assegurou ao idoso com mais de setenta anos o
voto facultativo, entre outros direitos. Em seus art. 229 e 230, a Constituicdo Federal dispde
sobre situacdes em que a velhice deve ser amparada. Dizem os artigos: (a) Art. 229. “Os pais
tém o dever de assistir, criar e educar os filhos menores, e os filhos maiores tém o dever de
ajudar e amparar os pais na velhice, caréncia ou enfermidade”; (b) Art. 230. “Aos maiores de
sessenta e cinco anos ¢ garantida a gratuidade dos transportes coletivos urbanos” (BRASIL,
2006).

Para Agostini (2003), faltam dispositivos legais que ampliem o direito a velhice e a sua
protecdo. Embora tenhamos conquistas relevantes, como confere a Constituicdo Federal 1988,

para o autor os direitos devem ser visados sobre perspectiva ampla.
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um direito inerente a cada ser humano existente mesmo antes do nascimento,
confundindo-se com o direito a vida Pois, todas as pessoas ao nascerem estao
predestinadas a envelhecer, assim a velhice é um direito e, a sociedade e o
Estado devem utilizar da evolucdo da ciéncia, do conhecimento, da
tecnologia e de outros meios para permitir que as pessoas alcancem essa
etapa da vida que € a velhice. Entretanto, somente alcancar a velhice nao é
suficiente, € preciso também que esta seja digna. E digna envolve o
“minimo” de condigdes sociais para viver, como acesso a saude, moradia,
previdéncia entre outros, além de mecanismos que permitam a incluséo e
emancipacdo do idoso como ser humano no contexto social (AGUSTINI,
2003 pg.131apud Giordani 2009, pg.29).

A partir da constituicdo de 1988, a producdo legislativa sobre a questdo do idoso tem sido
ampliada para que outras leis importantes em relacdo aos direitos dos idosos fossem
conquistadas. Todas marcaram passos importantes na conquista de direitos, todavia, segundo,
Giordani (2009), a efetividade dessas politicas sofre limitagdes. Conforme Lopes (1997, p. 52),
grande parte desses conceitos ndo saiu do papel, seja porque deveriam ser regulamentados
posteriormente, 0 que acontece muito lentamente, seja por falta de recursos para implementar o
que ja foi regulamentado, ou por falta de vontade politica. Diante dessas reflexdes, podemos
pensar como se deu o processo de implementacdo das politicas para a pessoa idosa no Brasil.
1993: Foi aprovada a Lei Organica de Assisténcia Social — LOAS — Lei 8.742/93(11), que
regulamenta o capitulo Il da Seguridade Social da Constituicdo Federal, que garantiu a
Assisténcia Social o status de politica pablica de seguridade social, direito ao cidaddo e dever do
Estado. A LOAS inverte a cultura tradicional dos programas vindos da esfera federal e estadual
como pacotes, e possibilita o reconhecimento de contextos multivariados e, por vezes universais,
de riscos a satde do cidaddo idoso. Cita o beneficio de prestacdo continuada, previsto no art. 20
que é a garantia de um salario minimo mensal a pessoa portadora de deficiéncia e ao idoso com
setenta anos ou mais e que comprovem ndo possuir meios de prover a propria manutencdo e nem
de té-la provida por sua familia. De acordo com o paragrafo IV do PNI, familia incapaz de
prover a manutencdo da pessoa com deficiéncia ou idoso: aquela cuja renda mensal familiar
bruta dividida pelo nimero de seus integrantes seja inferior a um quarto do salario minimo.

Segundo Fernandes e Soares (2012), no Brasil, o amparo legal dos direitos a pessoa
idosa constitui um conjunto de declaracbes e planos de acdo politica. Além da protegédo
constitucional, foi também criada a Politica Nacional do Idoso (Lei 8.842/1994) e o Estatuto do
Idoso (Lei 10.741/2003), destacando-se outras politicas e planos setoriais, tais como a Politica
Nacional de Saude da Pessoa Idosa (2006) e o Plano de agdo para o Enfrentamento da Violéncia
contra a Pessoa Idosa (2007-2010).

1994: Foi aprovada a Lei N° 8.842/1994 que estabelece a Politica Nacional do ldoso (PNI),

posteriormente regulamentada pelo Decreto N° 1.948/96.6, e cria 0 Conselho Nacional do ldoso.
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Discorre sobre os seguintes aspectos: assegurar direitos sociais que garantam a promocao da
autonomia, a integracdo e a participacao efetiva do idoso na sociedade, de modo a exercer sua
cidadania; e determina o limite de 60 anos e mais, de idade, para uma pessoa ser considerada
idosa. Como parte das estratégias e diretrizes dessa politica, destaca-se a descentralizacdo de
suas acOes envolvendo estados e municipios, em parceria com entidades governamentais e nao
governamentais. A lei N° 8.842 de 1994, ja referida, é regida por determinados principios, tais
como: assegurar ao idoso todos os direitos de cidadania, com a familia, a sociedade e o Estado
0S responsaveis em garantir sua participacdo na comunidade, defender sua dignidade, bem-estar
e direito a vida.

O processo de envelhecimento diz respeito a sociedade de forma geral e o0 idoso ndo deve

sofrer discriminacdo de nenhuma natureza, bem como deve ser o principal agente e o
destinatario das transformac@es indicadas por essa politica. Cabe salientar que, conforme Artigo
10, “Na implementacdo da politica nacional do idoso, sdo competéncias dos 6rgaos e entidades
publicos: na area de promocao e assisténcia social” (Politica Nacional do Idosos Lei n® 8.842, de
janeiro de 1994).
1999: Foi implantada a Politica Nacional da Salde do Idoso pela Portaria 1.395/1999 do
Ministério da Saude (MS) que estabelece as diretrizes essenciais que orientam a definicdo ou a
redefinicdo dos programas, planos, projetos e atividades do setor na atencdo integral as pessoas
em processo de envelhecimento e a populacdo idosa. Os critérios sdo: a promoc¢do do
envelhecimento saudavel, a prevencdo de doencas, a manutencdo da capacidade funcional, a
assisténcia as necessidades de saude dos idosos, a reabilitacdo da capacidade funcional
comprometida, a capacitagdo de recursos humanos, o0 apoio ao desenvolvimento de cuidados
informais, e 0 apoio aos estudos e pesquisas. E ainda, tem a finalidade de assegurar aos idosos
sua permanéncia no meio e na sociedade em que vivem desempenhando suas atividades de
modo independente.

Todavia, nas politicas publicas de promocdo a salude sdo criados cenarios de
especificidades, a exemplo das demais politicas, conquistando expressivos impactos sociais
decorrentes da pressdo de alguma necessidade. Podemos citar: a urbanizagdo acelerada e
desordenada, a instalacdo de doencas tipicas consideradas erradicadas e, principalmente, o
envelhecimento da populagdo, que exige programas especificos de politicas de salde para
enfrentar os problemas sociais nas diferentes regiGes brasileiras considerando-se as
particularidades da pessoa idosa (PORTARIA N° 2.528 DE 19 DE OUTUBRO DE 2006).

2002: Foi realizada a Il Assembleia Mundial sobre Envelhecimento em Madri — Plano
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Internacional do Envelhecimento — que tinha o objetivo de servir de orientacdo as medidas
normativas sobre o envelhecimento no século XXI. Esperava-se alto impacto desse plano nas
politicas e programas dirigidos aos idosos, principalmente, nos paises em desenvolvimento
como o Brasil. Dessa feita, ele foi fundamentado em trés principios bésicos: 1) participacao
ativa dos idosos na sociedade, no desenvolvimento, na forca de trabalho e na erradicacédo da
pobreza; 2) promocdo da saude e bem-estar na velhice; e 3) criagdo de um ambiente propicio e

favoravel ao envelhecimento.

Assim, embora a legislacdo brasileira relativa aos cuidados da populacdo idosa seja
bastante avancada, a préatica ainda é insatisfatoria. A vigéncia do Estatuto do ldoso e
Seu uso como instrumento para a conquista de direitos dos idosos, a ampliacdo da
Estratégia Salde da Familia que revela a presenca de idosos e familias frageis e em
situacdo de grande vulnerabilidade social e a inser¢do ainda incipiente das Redes
Estaduais de Assisténcia a Salde do Idoso tornaram imperiosa a readequacdo da
Politica Nacional de Salde da Pessoa Idosa (PNSPI).

Conforme a (PNSPI), Em fevereiro de 2006, foi publicado por meio da Portaria n°
399/GM, o documento das Diretrizes do Pacto pela Saude que contempla o Pacto pela Vida.
Neste documento, a salde do idoso aparece como uma das seis prioridades pactuadas entre as
trés esferas de governo sendo apresentada uma serie de a¢fes que visam, em Ultima instancia, a
implementacdo de algumas das diretrizes da Politica Nacional de Atencdo a Salde do Idoso.

A publicacdo do Pacto pela Vida, particularmente no que diz respeito a salde da populacdo
idosa, representa, sem sombra de ddvida, um avango importante. Entretanto, muito ha que se
fazer para que o Sistema Unico de Salude dé respostas efetivas e eficazes as necessidades e
demandas de salde da populacdo idosa brasileira. Dessa maneira, a participacdo da Comissao
Intergestores Tripartite e do Conselho Nacional de Saude, no &mbito nacional, é de fundamental
importancia para a discussdo e formulacdo de estratégias de acdo capazes de dar conta da

heterogeneidade da populacéo idosa e, por conseguinte, da diversidade de questdes apresentadas

2003 - Foi realizada a Conferéncia Regional Intergovernamental sobre Envelhecimento da
Ameérica Latina e Caribe, no Chile, na qual foram elaboradas as estratégias regionais para
implantar as metas e objetivos acordados em Madrid. Foi recomendado aos paises que, de
acordo com suas realidades nacionais, propiciassem condicfes favoraveis a um envelhecimento
individual e coletivo com seguridade e dignidade. Na area da satde, a meta geral foi oferecer

acesso aos servicos de saude integrais e adequados a necessidade do idoso, de forma a garantir
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melhor qualidade de vida com manutengédo da funcionalidade e da autonomia.

Conforme a Politica Nacional de Salde da Pessoa Idosa a organizagdo da rede do Sistema
Unico de Saude (SUS) é fundamental para que as diretrizes dessa politica sejam plenamente
alcancadas. Dessa maneira, torna-se imprescindivel a revisdo da Portaria n°® 702/GM, de 12 de
abril de 2002, que cria 0os mecanismos de organizacdo e implantacdo de Redes Estaduais de
Assisténcia a Saude do Idoso e a Portaria n°® 249/SAS, de 16 de abril de 2002, com posterior
pactuacdo na Comissao Intergestores Tripartite. A meta final deve ser uma atencdo a saude
adequada e digna para os idosos brasileiros, principalmente para aquela parcela da populacao
idosa que teve, por uma serie de razBes, um processo de envelhecimento marcado por doencas e
agravos que impdem sérias limitacdes ao seu bem-estar.

Com o envelhecimento acelerado e intenso no Brasil (IBGE, 2000), o aumento
populacional apresenta repercussdo na area da saude, em relacdo a demanda populacional e o
desafio de produzir politicas de salde que respondam as necessidades das pessoas idosas. Além
de responder as exigéncias do Estatuto do Idoso referente a salude, em seu Artigo 18, no
Capitulo IV do direito a satde, diz: “As instituicdes de satide devem atender aos critérios
minimos para o atendimento as necessidades do idoso, promovendo o treinamento e a
capacitacdo dos profissionais, assim como orientacdo a cuidadores, familiares e grupos de auto-
ajuda”. Assim, no que tange a saude publica, o idoso tem direito a atendimento preferencial no
Sistema Unico de Saude (SUS), a distribuicio gratuita de proteses e Orteses e de remédios,
principalmente os de uso continuado (hipertensdo, diabetes), assim como os planos de saide ndo
podem reajustar as mensalidades utilizando como critério a idade. Quando internado, em
qualquer unidade de saude.

Dessa forma o Estatuto visa a regulamentacdo da garantia dos direitos dos idosos, alguns
deles ja assegurados pela Constituicdo Federal de 1988. O Estatuto do idoso como um dos
principais meios de protecdo integral objetiva promover a inclusdo social através da
conscientizacdo de seus direitos e espagos a serem conquistados. Sua aprovacdo sem davida
representou um passo importante da legislacao brasileira, dessa forma o estatuto rege: “O idoso
goza de todos os direitos fundamentais inerentes a pessoa humana, sem prejuizo da protecdo
integral de que trata o estatuto, assegurando-lhe por lei e por outros meios, todas as
oportunidades e facilidades, para a preservacdo de sua saude fisica e mental e seu
aperfeicoamento moral, intelectual, espiritual e social” (BRASIL, 2004). De acordo com o
capitulo | do Estatuto, do Direito a Vida, o artigo 8° e 9° afirmam que o envelhecimento é um
direito personalissimo e a sua prote¢do um direito social, nos termos do Estatuto e da legislacéo

vigente, significa dizer; é obrigacdo do Estado garantir a pessoa idosa a protecdo a vida e a
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salde, mediante efetivacdo de politicas sociais publicas que permitam um envelhecimento

saudavel e em condicdes de dignidade.

Além dessas conquistas, outras também constituem o Estatuto. De acordo com o Estatuto

do ldoso (BRASIL, 2004):

Os idosos maiores de 65 anos tém direito ao transporte coletivo gratuito;

Nenhum idoso podera ser objeto de negligéncia, discriminacdo, violéncia, crueldade ou
opressdo. Aquele que discriminar o idoso, impedindo ou dificultando seu acesso a
operacdes bancarias, aos meios de transportes ou a qualquer outro meio de exercer sua
cidadania, podera ser condenado a penalidades previstas no estatuto. Para 0s casos de
idosos submetidos a condi¢bes consideradas desumanas, privacdo de alimentacdo e de
cuidados indispensaveis, também ha previsdo de penalidade.

Os dirigentes de instituicGes de atendimento a idosos responderdo civil e criminalmente
pelos atos praticados contra os idosos sob seus cuidados, ficando sujeitos também as
penalidades previstas em lei.

Todo idoso tem direito a 50% de desconto em todas as atividades recreativas e culturais;
E proibida a discriminacdo por idade e a fixacdo de limite maximo de idade na
contratacdo de empregados, sendo passivel de punicdo quem o fizer;

E obrigatoria a reserva de 30% das unidades residenciais para idosos nos programas
habitacionais plblicos ou subsidiados com recursos publicos. E obrigatoria a
implantacdo de equipamentos urbanos comunitarios voltados ao idoso;

A politica de atendimento ao idoso far-se-a por meio do conjunto articulado de agdes
governamentais e ndo governamentais da Unido, dos Estados e dos Municipios.

E assegurada prioridade na tramitacio dos processos e procedimentos e na execucdo dos
atos de diligéncias judiciais em que configure como parte ou interessado pessoa com
idade igual ou superior a 60 anos, em qualquer instancia; a prioridade ndo cessara com a

morte do beneficiario, estendendo-se em favor do cdnjuge ou companheiro (a).

E notdrio o éxito da sociedade civil organizada e de setores institucionais em prol da

pessoa idosa através de muita luta conquistaram este instrumento de politica publica, que é o

Estatuto do Idoso. A sua aprovagdo foi uma grande conquista para a sociedade brasileira que

vive um envelhecimento populacional inevitavel, como ja afirmou-se anteriormente. A Lei

10.741/2003 consolidou os direitos assegurados ao idoso na Constituicdo Federal, bem como

na Declaracdo Universal dos Direitos Humanos, na Politica Nacional do ldoso e no Plano
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Internacional para o Envelhecimento, e, de forma muito especifica, ampliou os instrumentos
legais para impedir a violagdo do direito da pessoa idosa.

A questdo que se coloca é o reconhecimento de tais direitos atribuidos aos idosos e a sua
real efetivacdo. No proximo momento deste trabalho sera possivel desenvolver o debate sobre
a pesquisa realizada em torno das redes de defesa, protecdo e denuncias da pessoa idosa em
Floriandpolis e, neste bojo, a importancia da participagdo social para a garantia deste direito.
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2 A REDE DE DEFESA, PROTECAO E DENUNCIA EM FAVOR DA PESSOA
IDOSA EM FLORIANOPOLIS

Assim como em outras cidades brasileiras, a configuracdo dos novos arcaboucgos dos
direitos a pessoa idosa inaugurou, em Floriandpolis, um conjunto de iniciativas que se denomina
como rede de protecdo a pessoa idosa. Essa rede é constituida por instituicdes e acoes,
regulamentadas por normativas e atos juridicos, apresentando instancias de atendimento, debate,
deliberacdo e defesa, cuja missdo é promover e garantir os direitos desta especifica parcela da
populacdo. A idéia desse aparato que tem por base acdes e iniciativas que envolvem poder
publico e sociedade, é ainda muito desafiadora tendo em vista o historico da ampliacdo desse
direito no pais, conforme visto no capitulo anterior. Neste capitulo, o objetivo é fazer conhecer
alguns aspectos da rede de protecdo a pessoa idosa, ou alguns de seus mais importantes

componentes na cidade de Florianopolis.

2.1 O Conselho Municipal do Idoso e a Politica Municipal como insténcias de defesa de

direitos

A Constituicdo Federal de 1988, ao assegurar 0 exercicio dos direitos sociais e
individuais, liberdade, seguranca, igualdade e justica, incluiu, dentre seus principios e diretrizes,
a participacdo da sociedade no ambito das politicas publicas, numa perspectiva de democracia
participativa, assegurando a condicdo de transparéncia e controle social para o cumprimento dos
direitos. Consoante ao processo de redemocratizagdo, a Constituicdo de 1988 gera condicOes
juridico-politicas para a criacdo de Orgdos caracteristicos com funcdo de controle social e de
participacdo social na gestdo da politica publica.

Neste sentido, como ja mencionado, a Lei Federal n® 8.842/2004, ao dispor sobre a
Politica Nacional do Idoso (PNI), cria o Conselho Nacional dos Direitos do Idoso (CNDI),
incumbindo, através dos Art. 5°, 6° e 7°, a criacdo dos conselhos nacional, estaduais e municipais
dos direitos da pessoa idosa, cabendo a estes a formulagdo, coordenacgéo, supervisdo e avaliacdo
da Politica Nacional do Idoso (PNI).

Segundo Dagnino (2002), os conselhos em funcionamento no Brasil séo divididos em trés
principais tipos: conselhos de Programas, de Politicas e Tematico. Os conselhos de Programas
sdo vinculados a programas governamentais, em sua maioria associados a a¢cdes emergenciais
delimitadas, trabalham normalmente com puablicos especificos beneficiarias de programas

direcionados a metas vinculadas ao acesso de bens e servigos ou de ordem econémica.
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Cavichioli (2009) afirma que os conselhos de politicas possuem vinculo com politicas
pablicas estruturadas e concretizadas no sistema nacional, previstos em legislagdo nacional
especifica, com atribuicdes legalmente estabelecidas no plano da formulacdo e implementacao
das politicas na perspectiva de esfera governamental, compondo as préaticas de planejamento e
fiscalizacdo das acOes. Seus objetivos dizem respeito a ampliacdo da cidadania, com a
participagdo dos diversos segmentos, a universalizagdo de direitos sociais e a garantia ao
exercicio desses direitos na formulacéo e inspiracao das politicas especificas vinculadas. Nesse
sentido, fazem parte desse grupo os Conselhos de Saude, de Assisténcia Social, de Educacdo, de
Direitos da Crianca e do Adolescente e de Direitos da Pessoa ldosa, entre outros;

Dagnino (2002) destaca os conselhos de politicas como instrumentos de gestdo das
politicas publicas, espacos de composicdo plural e paritaria entre a sociedade civil e o Estado,
com natureza deliberativa, que tem como funcao formular e controlar a execucdo das politicas
publicas especificas de cada area. Esses conselhos constituem-se em instancias de carater
deliberativo, porém ndo executivo, de politicas publicas. S&o 6rgdos com funcdo de controle das
politicas sociais. Os conselhos gestores de politicas publicas sdo paritarios indicando a
necessidade de haver paridade entre sociedade civil e Estado como mecanismo de equilibrio nas
decisdes.

Ainda segundo essa autora, a composicdo do conselho deverd ser prevista em lei
especifica e atender as particularidades de cada contexto. O conselheiro ndo deve receber
remuneragdo pela funcdo desempenhada por ser definida como atividade de “relevancia
publica”, com exceg¢do dos conselheiros tutelares. As Plenérias dos conselhos devem ser abertas
a todos que queiram participar, porém, somente os conselheiros titulares ou, em sua auséncia, 0s
suplentes, tém direito a voto. Quanto a dindmica de funcionamento, cada conselho elabora seu
regimento interno, que devera ser aprovado em plenaria para posteriormente ser encaminhado a
apreciacédo do chefe do Poder Executivo. As decisdes do conselho devem ser feitas por resolucdo
e publicadas em Diéario Oficial (DAGNINO, 2002).

Ja os conselhos tematicos existem na esfera municipal por iniciativa local ou estimulo
estadual, associada a grandes movimentos vinculados a alguma peculiaridade, perfil politico ou
social do municipio, dando destaque a um determinado tema. Por vezes, segue as caracteristicas
principais dos conselhos de politicas, quer dizer, na representacdo da sociedade e ascenséo de

responsabilidades publicas.
Percebe-se a ampliagdo do processo democratico no qual os conselhos estdo envolvidos
e sua atuacdo frente a representacdo da sociedade na garantia de direitos e de politicas

sociais voltadas as necessidades da sociedade civil, dessa forma os conselhos no Brasil
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assumem uma importante “fung¢@o pedagodgica”, no sentido da construcdo da cidadania
e da reinvencdo dos padrdes de convivéncia democratica (DAGNINO, 2002, p. 63 apud
Cavichioli 2009, pg.20)

Conforme Cavichioli (2009) ainda que persista a cultura politica autoritaria, as
experiéncias de participacdo através dos conselhos vém se mostrando como um importante
instrumento para um processo de ruptura e construcdo de uma nova cultura politica e
democratizagdo das relagBes sociais no pais.

E nesse ambito que pode ser localizado o Conselho Municipal do Idoso (CMI) de
Florianopolis, instancia que atua na defesa e protecdo dos direitos da pessoa idosa, na instancia
do municipio. O Conselho Municipal do Idoso (CMI) integra a rede protecao social destinada a
garantir direitos a pessoas idosas, e € a partir desta instancia de defesa de direitos que se aborda
a rede de defesa e protecéo.

No municipio de Floriandpolis, as discussdes e estudos sobre a defesa dos direitos da
pessoa idosa iniciaram no final da década de 1980, por meio de uma comissdao formada por
assistentes sociais da Prefeitura Municipal de Floriandpolis. Esses profissionais atuavam na
Secretaria Municipal de Saude e Desenvolvimento Social, na area do idoso. Posteriormente, no
inicio da década de 90, ampliou-se a participacdo para profissionais de outras instituicbes que
trabalhavam na éarea do idoso para além do &mbito da Prefeitura Municipal. Assim, este grupo de
profissionais passou a ser denominado Comissédo Municipal do Idoso. A Comissdo passou a
articular-se com representantes de instituicGes e organizacbes que prestavam servicos a
populacdo idosa, para debater e realizar estudos relacionados a elaboracédo da Lei de criacdo do
Conselho Municipal do Idoso (CMI/Florianépolis).

Em 04 de janeiro de 1994 foi aprovada a politica nacional do idoso, PNI (Lei Federal n°
8.842), que criou o Conselho Nacional dos Direitos do Idoso (CNDI), incumbindo, através dos
Art. 5° 6 ° e 7° a criacdo dos conselhos nacional, estaduais e municipais dos direitos da pessoa
idosa, cabendo a estes a formulagéo, coordenacdo, supervisao e avaliagdo da Politica Nacional
do Idoso. A PNI foi regulamentada em 1996 e reconhece o idoso como sujeito de direitos,
definindo principios e diretrizes com objetivo de assegurar os direitos sociais desses cidadaos,
oferecendo condi¢Bes para promover sua autonomia, integracdo e participacdo efetiva na
sociedade.

No lastro desse significativo avanco da legislacdo nacional, a Comisséo Municipal do
Idoso de Florianopolis se mobilizou para a criagdo do CMI/Floriandpolis, com objetivo de
fortalecer e concretizar a luta em defesa dos direitos da pessoa idosa, vislumbrando no conselho

um espaco de participacdo da sociedade civil. Dessa forma, a Comissao iniciou estudos com o
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intuito de formular Leis para criagdo do CMI/Floriandpolis, convocando para discussdo 0s
representantes das instituicdes prestadoras de servigos e atendimento a pessoa idosa, assim como
organizacOes de representacdo deste segmento com atuacdo em Florianopolis. Ap6s um intenso
debate, estudo e articulacdo com a participacdo da sociedade civil, em 24 de setembro de 1998
foi assinada a Lei Municipal 5.371, que dispde sobre a Politica Municipal do Idoso (PMI) que
cria 0 Conselho Municipal do Idoso de Floriandpolis.

Com a aplicacdo do Estatuto do Idoso, instituido em 1° de outubro de 2003, suas novas
caracterizacdes e diretrizes, o CMI/Floriandpolis observou a necessidade de alteracdo da PMI de
forma a adequar-se a Lei Federal, e cria para essa finalidade a Comissdo Especial para
reformulacéo da Lei e do Regimento Interno do CMI. Ap6s aprovadas as alteracdes em Sessao
Plenéria do dia 14 de junho de 2007, o projeto de Lei foi encaminhado a Camara dos Vereadores
para apreciacdo e aprovacdo. Este processo foi moroso e somente em 17 de outubro de 2008 a
Lei 7.694/08 foi sancionada pelo chefe do poder executivo, substituindo e revogando a Lei
5.371/98.

Uma das principais alteracdes da nova lei esta na composicdo do CMI/Floriandpolis, que
passou de 16 para 20 conselheiros, 10 governamentais e 10 ndo governamentais. Na nova
configuragdo, trazida pela nova Lei, o objetivo primordial do CMI/Floriandpolis é exercer o
controle social sobre a PMI, ou seja, “proteger, promover e defender os direitos sociais do idoso,
criando condicOes para sua autonomia, integragdo e participagdo na sociedade” (Art. 2° Lei
7.694/08). O CMI/Florianopolis passa a ser oOrgao colegiado, permanente do sistema
descentralizado e participativo da PMI de Floriandpolis, com carater deliberativo, normativo,
fiscalizador e consultivo, com composicdo paritaria entre governo e sociedade civil. O
Regimento Interno do CMI, no seu Art. 3°, explica as caracteristicas de cada item de atribuicdo

do Conselho, conforme segue:

§ 1° Como o6rgdo normativo, deverd expedir resolugdes, formulando, definindo
prioridades, disciplinando politicas publicas de atencdo ao idoso e normatizando
funcionamento de Entidades e/ou Programas governamentais e ndo-governamentais no
ambito municipal. 82° Como 6rgdo consultivo, emitird pareceres sobre todas as
consultas que a ele forem dirigidas, apds aprovacgdo pela Sessdo Plenaria. 8§ 3° Como
orgdo deliberativo, reunir-se-a em SessOes Plenarias, decidindo, ap6s discussdo, por
maioria simples de voto, todas as questdes de sua competéncia, ou seja, sobre a Politica
Municipal do ldoso, como também o controle das a¢des relacionadas a esta area. § 4°
Como ¢6rgéo fiscalizador, deverd inscrever e fiscalizar as Entidades e/ou Programas
governamentais e ndo-governamentais de atendimento ao idoso nas &reas das politicas
publicas referidas no Estatuto do Idoso. (Lei n® 5.371/98 de 24 de setembro de 1988).

O Regimento Interno que organiza a estruturacdo do CMI/Floriandpolis é composto no
quesito governamental por: 04 (quatro) assentos para area da Assisténcia Social; 01 (um) para

Saude; 01 (um) para Educagdo; 01 (um) para Habitacdo; 02 (dois) para area de Turismo,
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Cultura, Lazer e Esportes; e 01 (um) para area do Trabalho. O CMI/Floriandpolis é composto de
Sessdo Plenaria; Mesa Diretora; Comissdes Permanentes e especificas; e Secretaria Executiva.

A Sessdo Plenéria é a instancia deliberativa e soberana do Conselho. E composta por
todos os conselheiros titulares e/ou suplentes, colaboradores, convidados e € também aberta ao
publico. As reunides ordinarias acontecem mensalmente e suas pautas sdo definidas pela Mesa
Diretora, colocadas em aprovacdo pela Plenaria. As principais atribui¢des da Plenéria sdo:
apreciar e deliberar sobre assuntos relacionados a Politica Municipal do Idoso e outras
legislacBes vigentes; deliberar sobre a formacdo das ComissGes; aprovar pareceres, relatorios e
outros trabalhos desenvolvidos pelas Comissoes; deliberar sobre a aplicacdo de recursos
financeiros destinados a execugdo da Politica Municipal do Idoso; deliberar proposta de
alteracdo do Regimento Interno, e eleger entre seus membros, a mesa diretora do CMI.

A Mesa Diretora do CMI/Floriandpolis é composta somente por conselheiros titulares e
podem concorrer aos seus cargos, sendo eleitos em Sessdo Plenaria por maioria simples de votos
para mandato de 1 (um) ano, permitida uma reconducao para 0 mesmo cargo, por nova eleicao.
A direcdo do CMI/Florianopolis devera ter composicdo paritaria, 6rgaos governamentais (OG) e
ndo governamentais (ONG), assim como modelo de alternancia nos cargos, com a ressalva que o
cargo de Presidente do CMI devera ser ocupado prioritariamente por representante de ONG. As
principais competéncias da mesa diretora sdo: dirigir, coordenar e supervisionar as atividades do
CMI; reunir-se, ordinariamente 01 (uma) vez por més e, extraordinariamente quando necessario;
dispor sobre as normas e atos relativos ao funcionamento administrativo do CMI; observar o
quorum de maioria simples de seus membros para a tomada de decisdes; tomar decisdo, em
carater de urgéncia, “ad referendum”, da Sessdo Plendria; desenvolver as articulacfes
necessarias para o cumprimento de suas atribui¢@es; fornecer informag6es e/ou documentacéo,
solicitadas pelos conselheiros; decidir pela representacdo do CMI em atividades que ndo
puderem ser submetidas a apreciacdo da Sessao Plenaria.

A representacdo ndo governamental do CMI/Florianopolis é eleita em Forum proprio
contemplando as seguintes categorias: 05 (cinco) assentos para Entidades de apoio e prestadoras
de servicos de atendimento ao idoso; 01 (um) assento para Organizagdes de representacdo de
idosos; 02 (dois) assentos para Orgdos de representacdo de categorias profissionais afins a
Politica Municipal do Idoso; e 02 (dois) assentos para grupos de convivéncia de idosos, sendo
01 (um) da Ilha e 01 (um) do Continente. Cabe citar que os conselheiros do CMI/Floriandpolis,
representantes de governamentais e ndo governamentais, ndo recebem remuneragao por suas
atividades no Conselho, devendo representar interesses coletivos da sociedade.

O Conselho Municipal do Idoso passa, assim, a ser legalmente a instancia responsavel
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pela defesa dos direitos da pessoa idosa do municipio de Floriandpolis com competéncia
deliberativa, consultiva, fiscalizadora e normativa, com autonomia decisoria, devendo
representar os interesses da sociedade, levando em consideracdo as reivindicacdes dos diversos
grupos sociais e a implementacdo e controle das politicas sociais. Dessa forma, o CMI deve
formular, definir prioridades, disciplinar politicas publicas de aten¢do ao idoso e normatizar
funcionamento de Entidades e/ou Programas governamentais e ndo-governamentais no ambito
municipal.

Em resumo: No que se refere a ser 6rgao consultivo, o CMI/Florianopolis deve emitir
pareceres sobre todas as consultas que a ele forem dirigidas, ap6s aprovacdo pela Sessdo
Plenéria; no que se refere a ser 6rgdo deliberativo, deve reunir-se em Sessdes Plenarias,
decidindo, ap6s discussdo, por maioria simples de voto, todas as questdes de sua competéncia, a
PMI, como também o controle das acdes relacionadas a esta area; no que se refere a ser 6rgao
fiscalizador, deve inscrever e fiscalizar as Entidades e/ou Programas governamentais e néo-
governamentais de atendimento ao idoso nas areas das politicas publicas referidas no Estatuto do
Idoso.

Para cumprir suas funcdes, o CMI/Floriandpolis tem que ter asseguradas as condicdes
para o seu funcionamento e suas atividades. Para tanto, existe uma Secretaria Executiva
exclusiva do CMI/Florianépolis que deve ser coordenada por um profissional de nivel superior.
A atribuicdo da Secretaria Executiva € prioritariamente, de acordo com Art. 46 do Regimento
Interno, “Prestar servi¢os e suporte técnico e administrativo ao Conselho, Mesa Diretora e
Comissoes, providenciando os despachos e encaminhamentos solicitados”. Ressalta-se ainda
que a Secretaria Executiva oferece duas vagas de estagio aos académicos do curso de Servigo
Social, possibilitando a aproximacdo do aluno com as politicas de atencdo e protecdo dos
direitos da pessoa idosa, além da atuagéo no controle social.

Também no ambito do CMI/Floriandpolis, existem as ComissGes Permanentes que sdo
compostas por membros do Conselho, podendo também participar colaboradores que tenham
interesse na area do idoso e sua composicao é feita em Reunido Plenaria. As Comissoes, e suas
caracteristicas e objetivos, foram estabelecidos pela Resolu¢do n® 005 de 20 de novembro de
2003. As Comissdes tém carater de fiscalizacdo, controle or¢camentario, acompanhamento e
controle da execucéo das politicas publicas e divulgacdo das acbes do CMI/Florianopolis. Segue
abaixo as competéncias de duas Comissdes Permanente do CMI/Florianopolis, de acordo com
Art. 41 do Regimento Interno, que mais se coadunam para o0 presente estudo:

e Comissdo de Normas e Fiscalizacdo: responsavel por estudar, informar, divulgar e

fiscalizar a aplicacdo do Estatuto do Idoso e de outras legislacGes de interesse da populacédo
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idosa, elaborar resolugbes estabelecendo diretrizes & normatizacdo dos processos de
registros, leis, normas, regularizacdo do funcionamento das institui¢Ges, elaborar pareceres
de avaliacdo sobre o funcionamento das instituices e encaminhar as notificacbes ao
CMI/Floriandpolis, bem como realizar visitas de avaliacdo, notificacdo e fiscalizacdo as
entidades que prestam atendimento as pessoas idosas. Cabe também & Comissdo cadastrar e
inscrever estas entidades do municipio no CMI/Floriandpolis, conforme Art. 48, Paragrafo
Unico do Estatuto do Idoso: “As Entidades governamentais e nio governamentais de
assisténcia ao idoso ficam sujeitas a inscricao de seus programas, junto ao 6rgao competente
da Vigilancia Sanitaria e Conselho Municipal da Pessoa Idosa, e em sua falta, junto ao
Conselho Estadual ou Nacional da Pessoa Idosa.”. (CAVICHIOLI, 2009).

e Comissdo de Politicas Publicas: é responsavel por acompanhar a Politica Municipal do
Idoso, articulando as discussdes de politicas publicas deste segmento com o
CMI/Floriandpolis; por subsidiar o Conselho na analise dos projetos e programas; pela
emissdo de pareceres, e pela organizacdo e coordenacdo de eventos promovidos pelo
CMI/Floriandpolis.

E exatamente no ambito da Comissdo de Normas e Fiscalizacdo do CMI que s&o
introduzidas e analisadas as dendncias provenientes do disque 100, interesse central da atual
pesquisa. As reclamacfes ou dendncias de violagdes dos direitos do idoso sdo recebidas por
meio telefénico, por correspondéncia, por email ou por atendimento presencial. Neste caso, o (a)
reclamante € acolhido pela Secretaria Executiva do CMI, sendo a denutncia anotada no Registro
de Atendimento, com todos os dados necessarios, inclusive do denunciante, para que se possa
dar retorno sobre os encaminhamentos tomados.

Um fluxo de atendimento e encaminhamento se estabelece a partir do recebimento da
demanda: se a denuncia for relacionada a violéncia interpessoal esta é, na maioria dos casos,
encaminhada para as providéncias necessarias ao Servico de Protecdo Especial para Pessoas
com Deficiéncia, Idosas e Suas Familias (SEPREDI), realizado no &mbito do Sistema Unico de
Assisténcia Social (SUAS), em Florianopolis. Neste caso, o Conselho Municipal procede o
monitoramento e acompanhamento quanto ao andamento de cada processo de denuncia.

As denlncias de carater institucional, ou seja, quando ha violagdo por parte das
instituicOes aos direitos da pessoa idosa garantidos no Estatuto do Idoso, também sdo analisadas
pela Comissdo de Normas e Fiscalizagdo e 0s encaminhamentos séo feitos através da Secretaria
Executiva. Estes encaminhamentos podem consistir em algumas acfes especificas: telefonemas
de orientagéo, adverténcia sobre o descumprimento da Lei, e ou envio de expediente informando

prazo para adequacao da entidade ao Estatuto do ldoso.
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E neste momento que o CMI/Floriandpolis integra a rede institucional no fluxo de
acolhimento de denlncias e organizacdo de encaminhamentos instalada no municipio de
Florianopolis, onde se inserem outras instituicbes como veremos mais adiante. Por isso é muito
importante entender a centralidade dessa instancia, da Secretaria Executiva, das Plenarias e das
Comissoes - é fundamental que os conselheiros tenham clareza sobre o papel que desempenham
e a importancia da participagdo das instituicdes no Conselho: o significado do conselho, o
interesse da sociedade civil em buscar o entendimento e a a¢do, o objetivo da participacao e area
de atuacdo do Conselho. E essencial que os conselheiros se conduzam pelo permanente
questionamento sobre o significado do CMI/Floriandpolis e sobre o seu papel de lutar pelos
direitos e por politicas plblicas para pessoas idosas. E necessério que este espaco seja melhor
compreendido e aproveitado como forma de reducdo do poder centralizado do Estado e de
concentracdo de poder em pessoas ou instituicdes: instancias deste tipo possibilitam aos
usuérios, a sociedade civil, & comunidade, as minorias a defesa de interesses coletivos,
fortalecendo a participagdo como recurso necessario da democracia ampliada.

Tatagiba e Almeida (2012) afirmam que os conselhos sdo espacos de luta social, de
decisdo e disputa de representantes da sociedade civil, do governo e prestadores de servicos
pablicos, assim como colocam a necessidade de criar formas efetivas de comunicagdo com a
esfera pablica que também integre as organizacdes da sociedade civil para fortalecer a sua
participacdo neste ambito, como por exemplo, audiéncias publicas, entre outros. A efetividade
dos conselhos parece ser possivel apenas se forem considerados assiduidade, responsabilidade e
conhecimento dos conselheiros e equipe técnica sobre o significado do controle social, uma vez
que muitos conselheiros desconhecem essa importancia e suas potencialidades, bem como as
responsabilidades e atribuicdes das Comissdes Permanentes. Um exemplo é a Comissdo de
Normas, que inclusive, além do acolhimento, analise e encaminhamento de denlncias, efetua as
visitas de fiscalizacdo as Instituicdes de Longa Permanéncia para ldosos. (ILPIs).

Por isso, é possivel identificar muitos desafios no ambito dos Conselhos, e em especial do
CMI/Floriandpolis. Um desafio trata da precedéncia da representatividade no CMI, de forma
gue a causa, ou seja, a luta pelos direitos da pessoa idosa, se sobreponha aos interesses pessoais
ou institucionais, reconhecendo que o empoderamento do Conselho depende do engajamento
dos conselheiros com essa luta. Outro desafio trata da burocratizacdo das acbes que, segundo
Carvalho (2003) e Bravo (2000 e 2001), torna-se frequente nos mecanismos de trabalho dos
conselhos. Essa burocracia pode reverberar e interferir na interagcdo entre os conselhos e a
sociedade.

Quanto a participacdo da populacdo nos conselhos, essa ainda ocorre de forma
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inexpressiva, conforme observacao na pratica de estagio, tal consideracao atribue-se em razdo
do desconhecimento do papel e atuacdo dos conselhos. Siglas e termos técnicos utilizados pelos
conselheiros ndo sdo de dominio do puablico em geral, assim como em determinadas
circunstancias, a sua fala, a forma de expressdo de alguns conselheiros é, muitas vezes, de dificil
compreensdo, dificultando o didlogo e o alcance dos objetivos do Conselho como espago
democrético e de participacdo social. O espaco do Conselho deve portanto garantir
acessibilidade e, sobretudo, desenvolver um esclarecimento amplo acerca do conceito de
controle social. Participar requer sobretudo envolver-se, debater, compartilhar idéias,
inquietacOes e enfrentamento do que vai na contra-mao da politica municipal do idoso.

Um desafio a ser enfrentado é a necessidade de capacitacdo para os conselheiros atuarem
nesse ambito, a fim de disputarem os interesses referentes ao direito da pessoa idosa. Cabe a
este espaco fortalecer liderangas comunitarias para atuarem nos conselhos e ndo defender a
continuidade de um processo restrito, mas a luta por melhores condi¢es de vida e salde do
publico em questdo, para que os direitos se tornem realidade.

A PMI tem por objetivo a protecdo, promocdo e defesa dos direitos sociais da pessoa
idosa, viabilizando condicdes para a autonomia, participacdo social e integracdo na sociedade. O
artigo 5° da PMI também aponta a “obriga¢do da familia, da comunidade, da sociedade e do
Poder Publico Municipal assegurar ao idoso” (PMI, Art. 5°), com prioridade absoluta, condigdes

dignas de vida. regendo-se a partir dos seguintes principios:

| - a familia, a comunidade e os poderes municipais constituidos tém o dever
de assegurar ao idoso todos os direitos da cidadania, garantindo sua
participacdo na comunidade, defendendo sua dignidade, bem estar e o direito a
vida;

Il - o processo de envelhecimento diz respeito a toda comunidade
Florianopolitana, devendo ser objeto de conhecimento e informacdo para
todos;

I11 - 0 idoso ndo deve sofrer discriminagdo de qualquer natureza;

IV - o0 idoso deve ser o principal agente e destinatario das transformacdes a
serem efetivadas através desta politica;

V - as diferencas econdmicas, sociais, culturais e o respeito as tradi¢des dos
varios segmentos da sociedade florianopolitana deverdo ser observadas pelos
poderes publicos municipais e pela comunidade na aplicacdo desta Lei.

Tais principios expressam, de maneira bastante clara, a necessidade de construgdo de
alternativas no campo de politicas publicas envolvendo a pessoa idosa, a comunidade e familia
no que se refere a garantias de direito.

A PMI elenca ainda as competéncias das politicas municipais na area da Assisténcia
Social, na area de Saude, na &rea de Educacdo, na &rea do Trabalho, na area de Habitacdo e
Urbanismo, na area da Justica e na &rea de Cultura, Esporte e Lazer, visando a implementagao

da Politica Municipal do Idoso.
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Com base nas consideragdes feitas, devemos pensar como o municipio de Florian6polis
tem enfrentado os processos relacionados ao envelhecimento de sua populagdo idosa. Na
primeira parte deste estudo, o envelhecimento tem sido citado como tendéncia que efetivamente
resulta em novas demandas, novos desafios no campo de politicas publicas que garantam
protecdo social & populacéo idosa. Particularidades referentes a realidade da pessoa idosa em
Floriandpolis pode ser observado durante a préatica de estdgio no CMI/Floriandpolis sobretudo
proporcionou a percepcao da dimensdo aproximada quanto a expressiva demanda e a escassez
de politicas publicas que atendam esse segmento e sua familia. A auséncia de politicas tem
comprometido a qualidade de vida da populagéo idosa e vai, de todas as formas que se possa
analisar, na direcdo contraria a politica Municipal do idoso (PMI) - Lei n°7694/2008.

Com isto verifica-se ainda melhor a nocdo de rede de defesa e garantia dos direitos

dessa populacdo, incluindo a protecéo a ela devida.

2.2 O atendimento a denuncias de violéncia: O Disque 100/ Disque Direitos Humanos

No ambito da rede de protecdo social a pessoa idosa em Floriandpolis, um dos
mecanismos de maior visibilidade, sdo os servi¢os de dendncia que podem ocorrer por meio
telefénico, mais conhecido atualmente como Disque 100/Disque Direitos Humanos. A ideia de
coletar a denuncia contra os direitos se constitui como um servico de utilidade publica da
Secretaria Especial de Direitos Humanos do Ministério da Justica e Cidadania (SEDH/MJC),
destinado a receber demandas relativas a violagdes de direitos humanos, especialmente criancas
e adolescentes, pessoas idosas, pessoas com deficiéncia, populacdo lésbicas, gays, bissexuais,
travestis, transexuais ou transgéneros (LGBT), pessoas em situacdo de rua, em privacao de
liberdade, comunidades tradicionais e outras as que atingem populacdes em situacdo de
vulnerabilidade.

O Servigo de protecdo é coordenado pela ouvidoria nacional de direitos humanos, que
tem a competéncia de receber, analisar e encaminhar manifestacfes de violagfes de direitos
humanos. Também € de sua responsabilidade disseminar informacdes e orientacGes acerca de
acOes, programas, campanhas, direitos e de servicos da rede de atendimento, promoc¢éo e
protecdo em direitos humanos e também de responsabilizacdo, quando houver violacdo de
direitos disponiveis no ambito Federal, Estadual e Municipal.

Os mecanismos de protecdo do cidaddo e direitos foram previstos, de forma inédita, na
Constituicdo Federal de 1988. Na introducdo da Carta Constituinte observa-se que a

instituicdo do estado democréatico é destinada a assegurar "o exercicio dos direitos sociais e
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individuais, a liberdade, a seguranca, o bem-estar, o desenvolvimento, a igualdade e a
justica". O estado democratico tem o objetivo de proteger os direitos fundamentais (conforme
texto constitucional de 5 de outubro 1988).

A idéia de oportunizar a pratica da dentncia em torno de violacbes de direitos sociais
ganha forca no ano de 1997. Sob a coordenacdo da Associacdo Brasileira Multidisciplinar de
Protecdo a Crianca e ao Adolescente (Abrapia) e através de convénio com o entdo
Departamento da Crianca e do Adolescente do Ministério da Justica, institui-se um servico
denominado Disque-Denuncia Nacional de Abuso e Exploracdo Sexual Contra Criangas e
Adolescentes, operacionalizado pelo nimero telefénico 0800 99 0500. Em 2003, o Disque-
Denlncia passou a ser operacionalizado sob a responsabilidade direta do governo federal,
numa acao interministerial envolvendo a entdo Secretaria Especial de Direitos Humanos, o
Ministério da Saude e o Ministério do Turismo. Ja em julho de 2004, firmou-se a parceria
tripartite por meio de convénio entre a SDH/PR, a Petrobras e a organizacdo nao
governamental Centro de Referéncia, Estudos e Acgdes sobre Criancas e Adolescentes
(CECRIA).

No ano de 2010, a Secretaria de Direitos Humanos ampliou o atendimento do Disque-
100, contemplando novos grupos vulneréveis, garantindo além dos novos médulos tematicos,
a ampliacdo significativa da capacidade de atendimento de crianga e adolescente em situagéo
de violacGes de direitos humanos. Nesse intervalo, com o apoio das reas tematicas e da rede
de atendimento, protecdo e defesa (Conselhos Tutelares, Ministério Publico, Policias Civil,
Federal, Militar, Rodoviaria, nos Centros de Referéncia Especializado de Assisténcia Social
(CREAS) e Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS), Defensorias Publicas,
Centros de Referéncia em Direitos Humanos entre outros) presentes nos estados e municipios
brasileiros, estruturou-se uma rede voltada para o acolhimento das dendncias registradas no
servigo. A ampliacdo resultou em significativo incremento na capacidade de atendimento e
encaminhamento das manifestacGes registradas no Disque-100, saltando de 80 para 200
dendncias registradas diariamente nos primeiros meses de 2011. Conforme Informacgdes
cedidas pelo préprio Disque 100/Disque Direitos Humanos em 2016.

O procedimento de acolhimento e registro de dendncias em Floriandpolis referentes a
pessoa idosa ndo difere dos outros publicos e nem de outros lugares. A estratégia consiste em
alguns procedimentos operacionais e técnicos que culminam com alguma agéo relacionada a
garantir o direito a pessoa idosa.

O Disque 100, ou Disque Direitos Humanos, funciona diariamente, 24 horas, por dia,

incluindo sabados, domingos e feriados. As ligacdes podem ser feitas de todo o Brasil por
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meio de discagem direta e gratuita, de qualquer terminal telefénico fixo ou movel, bastando
discar os numerais 1-0-0. As denuncias podem ser anénimas e o sigilo das informacdes é
garantido quando solicitado pelo demandante. Por toda sua amplitude, por sua capilaridade de
alcance e por sua consolidacdo, o servico pode ser considerado 0 “pronto socorro” dos
Direitos Humanos, em analogia aos demais servicos de emergéncia. Afirmamos isso, pois o
Disque 100 atende graves situacGes de violagdes que acabaram de ocorrer ou que ainda estdo
em curso, possibilitando o flagrante. Acata ainda situacdes em que hd o comprometimento da
rede e a Unica alternativa para interromper o ciclo de violacdes de direitos do publico em
geral.

Apos o registro, a denuncia é encaminhada a rede de atendimento local, considerando
a competéncia legal do érgdo executivo destinatario, estando sob a sua égide, a adocdo das
providéncias cabiveis para o rompimento do ciclo de violéncia da forma mais célere,
aplicando as medidas protetivas adequadas. Cumpre esclarecer que o registro das informagdes
ocorre exclusivamente via Sistema de Ouvidoria Nacional de Direitos Humanos e
Atendimento (SONDHA), o qual agrega em Unica base, os dados gerados pelos multi canais
de dendncia operacionalizados pela Ouvidoria da Secretaria de Direitos Humanos/SEDH.

Na sequéncia do fluxo interno da Central de Atendimento do Disque 100, tem-se a
fase de monitoramento que consiste em um processo de acompanhamento da execucdo das
acOes entre diversos 0rgdos que integram a rede de garantia de direitos. O monitoramento visa
a obtencado de informaces quantitativas e qualitativas que possibilitem compreender, o tempo
transcorrido até a efetiva protecdo da vitima, as providéncias adotadas na seara da
responsabilizacdo dos suspeitos, bem como a identificacdo e correcdo de possiveis
fragilidades com base na sistematizacdo das respostas obtidas.

A equipe técnica que atua no setor de atendimento do Disque Direitos Humanos, no
setor da ouvidoria Nacional em Brasilia, € composta por aproximadamente 400 (quatrocentas)
pessoas que trabalham em diversos turnos durante 24h/dia. Os profissionais possuem um
perfil profissional compativel com as atividades desenvolvidas e sdo, preferencialmente,
graduados ou alunos de cursos na area de ciéncias humanas ou sociais.

As demandas registradas pelo Disque 100 sdo encaminhadas a rede de protecdo e
defesa de direitos humanos, no prazo maximo de 24 horas Uteis apos a finalizagcdo dos
registros. Segundo as informacdes do proprio servigco no ano de 2016, foram registradas 1.054
denuncias de violagfes de direitos humanos de pessoas idosas no Estado de Santa Catarina,

conforme se verifica no quadro 1.
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De acordo com dados obtidos através do CMI/Florianopolis e do coordenador geral
do Disque 100, no periodo de 2016 foram registradas no CMI/Fpolis 69 (sessenta e nove)
dendncias enviadas pelo disque 100 envolvendo idosos, 0s quais tiveram de alguma forma
seus direitos violados, no periodo de 2016. Em relacdo a rede de protecdo ao idoso de
Floriandpolis, salientamos que este ndo contempla os servi¢os de acolhimento por meio do
disque 100, no entanto, o SEPREDI, assim como o CMI/Fpolis dispde de sua propria
metodologia de atendimento.

O Quadro abaixo representa 0 numéro de denuncias envolvendo a pessoa idosa,
registradas més-a-més, pertencentes ao estado de Santa Catarina, o qual soma 3,3% das
dendncias registradas em todo o pais.

Quadro 01 - Numero de dendncias envolvendo a Pessoa Idosa pertinente ao estado de Santa
Catarina referente o ano de 2016.

UF [Jan | Fev | Margo | Abril | Mai | Jun | Jul [ Ago | Set | Out [ Nov | Dez | Total | %

SC (119 | 116 | 112 102 105 |99 (80 (70 |51 |76 |57 67 1054 | 3,23%

Fonte: Disque 100/Disque Direitos humanos (2016)

Diante do exposto julga-se opportune reiteirar que a presente pesquisa foi realizada
especificamente no municipio de Floriandpolis.

O Disque 100 atua com o objetivo de receber/acolher denuncias, procurando
interromper a situacdo de violagdo de direitos humanos, e exerce trés niveis em trés fluxos:
ouve, orienta e registra a denuncia; encaminha a denuncia para a rede de protecdo e
responsabilizacdo; monitora as providéncias adotadas para informar a pessoa denunciante
sobre 0 que ocorreu com a dendncia. As denlncias efetuadas ao Disque 100 podem ser de
natureza interpessoal ou ainda institucional envolvendo idosos. S&o registradas conforme
relato do denunciante, e encaminhadas aos 6rgdos competentes que funcionam de modo
articulado incluindo o CMI/Floriandpolis.

Em meio a esse processo de expedicéo, a atribuicdo do Conselho Municipal consiste
em averiguar o teor e a origem de cada denuncia por meio dos conselheiros integrantes da
Comissdo de Norma. O encaminhamento das denuncias institucionais € competéncia do
CMI/Floriandpolis, Quanto as dendncias intrafamiliares, essas sdo analisadas, registradas e na
sequéncia conduzidas pelo CMI ao SEPREDI, visando a prote¢do e ao bem estar como o
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fortalecimento da estrutura e dos vinculos familiares. Essa € uma interagdo institucional que

guarda complexidade e pode ser compreendida a partir da rapida analise de fluxo.
2.3 Mapeamento do fluxo de atendimento de dendncias e estratégias de encaminhamento

Levando em consideracdo as determinacfes da legislacdo atinente aos direitos das
pessoas idosas em nivel nacional e local, a institucionalizacdo dos instrumentos de denuncia, o
fluxo de denuncias é combinado com as formas de atendimento e estratégias de
encaminhamento das necessidades relacionadas a protecdo da pessoa idosa. E neste ambito que
se apresenta o SEPREDI.

Com a implantacdo do SUAS, a partir de 2005, € possivel contar com um sistema que
tem por funcdo garantir a protecdo social a partir de acGes da Assisténcia Social por niveis de
atencdo: a Protecdo Social Basica, destinada a prevencao de riscos sociais e pessoais quando em
situacdo de vulnerabilidade social; e a Protecdo Social Especial, destinada a familias e
individuos que ja se encontram em situacdo de risco e violacdo de direitos, com fragilidade nos
vinculos familiares e comunitérios. Essa ultima pode ser dividida em Protecdo Social Especial
de Média Complexidade e Protecdo Social de Alta Complexidade.

Em relacdo a rede de protecdo social a pessoa idosa, na esfera da politica municipal de
Floriandpolis, 0 SEPREDI integra um dos cinco servicos disponibilizados na Protecdo Social
Especial de Média Complexidade, implantado nos Centros de Referéncia Especializados de
Assisténcia Social (CREAS). No contexto do SUAS, a Tipificagdo Nacional dos Servicos
Socioassistenciais de 2009 organiza, em niveis de complexidade do SUAS, as Protecées Sociais
da Assisténcia Social: Béasica e Especial (Média e Alta Complexidade). Pela Tipificacdo

Nacional, 0 SEPREDI esta destinado a ofertar servigo de

atendimento especializado a familias com pessoas com deficiéncia e idosos com algum
grau de dependéncia, que tiveram suas limitagcBes agravadas por violacdes de direitos,
tais como: exploragdo da imagem, isolamento, confinamento, atitudes discriminatdrias e
preconceituosas no seio da familia, falta de cuidados adequados por parte do cuidador,
alto grau de estresse do cuidador, desvalorizacdo da potencialidade/capacidade da
pessoa, dentre outras que agravam a dependéncia e comprometem o desenvolvimento da
autonomia.( Brasil, 2009 pg.37)

1 Tipificagdo Nacional de Servicos Socioassistenciais por meio da Resolucdo n° 109, de 11 de novembro de
2009, possibilitou a padronizacdo em todo territrio nacional dos servicos de protecdo social basica e especial,
estabelecendo seus conteldos essenciais, o publico a ser atendido, o propésito de cada um deles e os resultados
esperados para a garantia dos direitos socioassistenciais. Além das provisdes, aquisi¢ces, condi¢des e formas de
acesso, unidades de referéncia para a sua realizacdo, periodo de funcionamento, abrangéncia, a articulacdo em
rede, o impacto esperado e suas regulamentacdes especificas e gerais.
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As atividades do SEPREDI em Florianopolis, conforme a Tipificagdo Nacional, propde
“atendimento psicossocial na perspectiva de defesa e protecdo de seus direitos, por meio de
orientacdes e informacGes ao acolhimento de dendncias de situacdes de violéncia”,
(FLORIANOPOLIS, 2014; p. 3). Pela metodologia definida no SEPREDI, em Floriandpolis
estédo descritas as formas de acesso ou de acionamento do servigco que poderdo ser por meio de
acolhimento presencial, acolhimento telefonico, acolhimento/demanda documental, violacGes de
direitos, tais como: exploracdo da imagem, isolamento, confinamento, atitudes discriminatorias
e preconceituosas no seio da familia, falta de cuidados adequados por parte do cuidador, alto
grau de estresse do cuidador, desvalorizagdo da potencialidade/capacidade da pessoa, dentre
outras que agravam a dependéncia e comprometem o desenvolvimento da autonomia. Ou seja,
sdo acdes voluntarias ou involuntarias de privacdes as quais 0s idosos sdo submetidos no seu
contexto social, que podem vitima-los de alguma forma.

Em relagdo ao acesso e atendimento por parte do CMI, as situacGes de violagdo de
direitos sdo recebidas por meio telefénico, por correspondéncia, por e-mail ou por atendimento
presencial. Neste caso usudario € acolhido pela Secretaria Executiva do CMI, sendo a denlncia
anotada no registro de atendimento, com todos os dados necesséarios inclusive do denunciante,
para possivel retorno ap6s encaminhamento.

A Tipificacdo Nacional de Servicos Socioassistenciais apresenta as principais bases de
atuacdo desse servico, que tem a finalidade de promover a autonomia, e melhoria da
qualidade de vida das pessoas que dele participam. De fato, esse documento indica algumas
caracteristicas basicas ao servico, algumas rapidamente comentadas aqui, de forma a
compreender o Unico servico publico que fecha o ciclo iniciado pela denincia.

A primeira mencdo a fazer é quanto a finalidade central do servico:

O servigo tem a finalidade de promover a autonomia, a inclusdo social ¢ a
melhoria da qualidade de vida das pessoas participantes. Deve contar com
equipe especifica e¢ habilitada para a prestagdo de servigos especializados a
pessoas em situagdo de dependéncia que requeiram cuidados permanentes ou
temporarios. A a¢do da equipe sera sempre pautada no reconhecimento do
potencial da familia e do cuidador, na aceitagdo e valorizagdo da diversidade
e na redugdo da sobrecarga do cuidador, decorrente da prestacdo de cuidados
diarios prolongados. Brasil 2009, p.37)

Os objetivos do SEPREDI, conforme Tipificagdo, sdo:
- Promover a autonomia e a melhoria da qualidade de vida de pessoas com deficiéncia e

idosas com dependéncia, seus cuidadores e suas familias;

- Desenvolver agdes especializadas para a superacao das situacdes violadoras de direitos que
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contribuem para a intensificacao da dependéncia;
- Prevenir o abrigamento e a segregacdo dos usuarios do servico, assegurando o direito a
convivéncia familiar e comunitéria;
- Promover acessos a beneficios, programas de transferéncia de renda e outros servicos
socioassistenciais, das demais politicas publicas setoriais e do Sistema de Garantia de
Direitos;
- Promover apoio as familias na tarefa de cuidar, diminuindo a sua sobrecarga de trabalho e
utilizando meios de comunicar e cuidar que visem a autonomia dos envolvidos e ndo somente
cuidados de manutencao;
- Acompanhar o deslocamento, viabilizar o desenvolvimento do usuario e 0 acesso a servigos
bésicos, tais como: bancos, mercados, farmécias, etc., conforme necessidades;
- Prevenir situacdes de sobrecarga e desgaste de vinculos provenientes da relacdo de
prestacdo/demanda de cuidados permanentes/prolongados.
Tendo os objetivos delineados acerca de suas agdes, o impacto social esperado pelo

SEPREDI, pressupde contribuir para:
- Acesso aos direitos socioassistenciais.
- Reducéo e prevencéo de situagdes de isolamento social e de abrigamento institucional.
- Diminuicao da sobrecarga dos cuidadores, advindo da prestacdo continuada de cuidados a

pessoas com dependéncia.
- Fortalecimento da convivéncia familiar e comunitéria.
- Melhoria da qualidade de vida familiar.
- Reducéo dos agraves decorrentes de situacdes violadoras de direito.
- Protecdo social e cuidados individuais e familiares voltados ao desenvolvimento de

autonomias. De modo que séo iniciativas que irdo impactar na coibi¢do ou reducdo dos

niveis de violéncia contra a pessoa idosa.

De acordo com a tipificacdo, o servigo requer condicGes fisicas adequadas para seu
desenvolvimento, destinado a atividades administrativas, de planejamento e reunifes em
equipe. E para os usuérios, o SEPREDI deve garantir as segurancas proprias da Assisténcia
Social:

seguranca de acolhida, de convivio ou vivéncia familiar, de desenvolvimento da
autonomia. Isto significa que os usuarios que utilizam o servico tem garantia a ter
acolhida suas demandas, interesses, necessidades e possibilidades; garantir
formas de acesso aos direitos sociais; vivenciar experiéncias que contribuam para
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o fortalecimento de vinculos familiares; vivenciar experiéncias de ampliacdo da
capacidade protetiva e de superacdo de fragilidades e riscos na tarefa do cuidar;
ter acesso a servicos socioassistenciais e de politicas publicas setoriais conforme
necessidades; vivenciar experiéncias que contribuam para a construcdo de
projetos individuais e coletivos, desenvolvimento da autoestima, autonomia,
insercdo e sustentabilidade; vivenciar  experiéncias que possibilitem o
desenvolvimento de potencialidades e ampliacdo do universo informacional e
cultural; vivenciar experiéncias que utilizem de recursos disponiveis pela
comunidade, familia e recursos ludicos para potencializar a autonomia e a criacdo
de estratégias que diminuam os agravos decorrentes da dependéncia e promovam
a insercao familiar e social.(Brasil, 2009, P.38)

Ressalta-se que o servico atua com abrangéncia municipal e funciona conforme
necessidade e/ou orientacdes técnicas planejadas em conjunto com as pessoas com deficiéncia
e idosas atendidas, seus cuidadores e suas familias. O SEPREDI atua em rede e as demandas
procedentes da rede de protecdo social municipal: protecdo social basica e protecdo social
especial; servicos de politicas publicas setoriais; 6rgdos do Sistema de Garantia de Direitos;
conselhos de politicas publicas e de defesa de direitos de segmentos especificos e servigos,
programas e projetos de instituicdes ndo governamentais e comunitarias. E desta forma que o
SEPREDI pode ser elencado como um dos importantes componentes do atendimento as
denuncias realizadas pelo Disque 100 e acolhidas no CMI/Florian6polis

As atividades cotidianas do SEPREDI em Florianopolis, segundo sistematizacdo do
servico (FLORIANOPOLIS, 2014, p. 3), realiza-se mediante “atendimento psicossocial na
perspectiva de defesa e protecdo de seus direitos, por meio de orientacdes e informacdes ao
acolhimento de denuncias de situacdes de violéncia”. Nessa mesma metodologia constam as
formas de acesso ou de acionamento do servico, que poderdo ser por meio de acolhimento
presencial, acolhimento telefonico, correspondéncia.

As informacdes obtidas no SEPREDI e em pesquisa documental puderam fornecer
uma visdo amplificada da atuacdo do Servico e sua demanda de atendimentos. O banco de
dados do SEPREDI, efetuado pela equipe técnica do setor em Floriandpolis, permite conhecer
minimamente o perfil socioecondmico, o0 sexo, a faixa etaria, a regido de moradia, o tipo de
violacdo perpetrada contra a pessoa idosa, bem como aqueles que sdo denunciados ou
denunciantes e os encaminhamentos realizados pela equipe técnica.

A dindmica inerente a esse servigo socioassistencial de média complexidade pode ser
assim delineada: 1) acolhimento da denuncia, 2) triagem, 3) encaminhamento e
acompanhamento da situagdo. Quando a dendncia chega ao SEPREDI, essa é registrada
conforme o formulario do acolhimento; é realizada a analise da situacdo denunciada e
preenchido formulario de triagem e iniciado o acompanhamento da situacdo pelos

trabalhadores sociais do setor. E preciso destacar que, apds a etapa de triagem, é verificada a
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condicdo de acompanhamento de atendimentos pelos profissionais: se estiverem com a
capacidade limite de atendimento completa (vinte atendimentos), ou seja, quando ultrapassar
o limite maximo de vinte situaces para cada equipe a demanda passara a aguardar
disponibilidade de equipe para realizacdo de atendimento.

De acordo com os profissionais do SEPREDI, o acolhimento eficiente depende da
correta coleta de informacg6es para que o servigo possa realizar o efetivo acompanhamento as
pessoas que se encontrem com seus direitos violados. Para que isso aconteca da maneira
prevista, € preciso que alguns conceitos sejam definidos para, assim, direcionar as acdes da
assisténcia social na protegédo. A questdo da falta ou inconsisténcia de dados, o preenchimento
incorreto de formularios, especialmente as denuncias expedidas pelo Disque 100, que muitas
vezes ndo estdo preenchidas na integra, sdo alguns dos maiores complicadores para o
desenvolvimento do trabalho a ser realizado pelo servicos. Ou seja, com dados insuficientes
sempre existirdo elementos que poderdo causar transtornos ao encaminhamento e
monitoramento da situagdo, comprometendo a qualidade do servico e podendo até inviabilizar
o0 atendimento. ou dificultando a localizacdo do idoso, culminando com atraso na intervencao,
acarretando um maior nimero de demanda reprimida.

Quanto ao tempo aproximado para a resolutividade das situacGes, ndo ha um periodo
preestabelecido, pois o atendimento envolve um conjunto de variaveis e questdes muito
especificas, além de envolver a rede de apoio, a adesdo por parte da familia, e a adesdo do
préprio idoso, que pode acessar 0 Servico por um motivo e tornar-se reincidente por outro.
Haja vista a situacdo da pessoa idosa ndo ser estavel em varios aspectos, a familia responsavel
pelo idosos deve se organizar conforme suas possibilidades econdmicas e de cuidador.
Entretanto, devido as situacGes de mudanca, precisa se adaptar inclusive as politicas que
deixam de corresponder - ou ndo correspondem - &s suas necessidades.’

Com essas informacoes, € possivel ver que a integralidade do fluxo entre dendncia —
acolhimento de denuncia — encaminhamento e acompanhamento é central para o éxito da

protecdo social das pessoas idosas que sdo levadas ao sistema pela via da dendncia.

2 O SEPREDI possui, na sua estrutura de acolhimento do SEPREDI, o servi¢o designado
escuta qualificada, acessado através do namero telefénico (4) 3226.5252 ou
322.65232 e ou pelo e-mail - escutaqualificada@pmf.sc.gov.br.


mailto:escutaqualificada@pmf.sc.gv.br
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3 CARACTERIZACAO DA VIOLENCIA CONTRA A PESSOA IDOSA E
ESTRATEGIAS DE ENCAMINHAMENTO

S0 muitos os termos utilizados para definir o que é a violéncia contra a pessoa idosa.
Segundo a Coordenadoria de Desenvolvimento e Politicas de Saude (CODEPPS), Sao Paulo,
sdo exemplos: maus-tratos, abuso, negligéncia, omissédo, abandono etc. (SMS, 2007). Cada
um destes termos apresenta significados distintos, dependendo da situacdo em que séo
utilizados e existem diferentes percepcdes sociais, culturais e étnicas sobre o que eles podem
definir. Ciente das variaveis mencionadas, o Caderno de Violéncia Contra a Pessoa ldosa
(2007), define violéncia segundo a Organizacdo Mundial de Saude - (OMS): “a violéncia
contra a pessoa idosa se define como qualquer ato, Unico ou repetitivo, ou omissdo, que
ocorra em qualquer relacdo supostamente de confianca, que cause dano ou incdmodo a pessoa
1dosa”.

Para Minayo (2004) o conceito de violéncia ndo se limita ao adotado pela OMS. De

acordo com a autora precisa ser ampliado, a fim de melhorar a compreensao acerca do tema:

A violéncia a pessoa idosa pode ser definida como agdes ou omissdes cometidas
uma vez ou muitas vezes, prejudicando a integridade fisica e emocional das pessoas
desse grupo etério e impedindo o desempenho de seu papel social. A violéncia
acontece como uma quebra de expectativa positiva dos idosos em relagdo as pessoas
e instituicdes que os cercam (filhos, cénjuge, parentes, cuidadores e sociedade em
geral). (Minayo 2004), apud Caderno de Violéncia Contra a pessoa idosa, 2007, pg
28)

Apresentar uma definicdo clara e precisa acerca da nogdo de violéncia se torna
indispensavel, uma vez que a violéncia contra o idoso é uma realidade presente na sociedade,
nas relacdes vividas pelo idoso, e se manifesta a partir de diferencas socioculturais, de acordo
com Faleiros (2007), nas relacGes etérias, na familia e nas instituicbes publicas ou privadas.
Esta ordem traduz uma constatacdo relativamente nova para a sociedade, sendo um grande
desafio para o pais, no que concerne a politicas puablicas que garantam qualidade de vida a
pessoa idosa. Surge, entdo, a necessidade de instigar o debate e investir em pesquisas e
praticas que permitam decifrar a questdo da violéncia progressiva contra o idoso, como
ressalta Faleiros (apud, silva 2007 pg.28). No que se refere a origem da violéncia, Minayo
(2004) e Faleiros (2007) orientam quanto a necessidade de reconhecer a correlacdo dessa
pratica com o contexto social e politico onde se produzem e reproduzem as as relagbes de
violéncia entre os individuos e entre as geragdes (MINAYO, 2007, p. 16). De acordo com
Minayo (1994),
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trata-se de um complexo e dindmico fendmeno biopsicossocial, mas seu espaco de
criacdo e desenvolvimento é a vida em sociedade. Dai se conclui, também que na
configuracdo da violéncia se cruzam problemas da politica, da economia, da moral,
do direito, da Psicologia, das relacdes humanas e institucionais, e do plano
individual. (MINAYO, 1994; apud Silva, 2007; p. 23).

Reveladas as diferentes dimensdes de como a violéncia se manifesta contra a pessoa
idosa nas relacdes cotidianas, no espaco de convivio permanente - o ambito familiar - a
violéncia pode ser concebida como uma consequéncia decorrente da incompatibilidade entre
0 grau de responsabilidade e a possibilidade das familias no cuidado e na protecdo de seu
idoso.

Historicamente, a familia foi a principal responsavel pela prote¢do social de seus
membros até o aparecimento das politicas publicas de protecdo social no final do século XIX
em diversos paises europeus, e a partir de 1930, no Brasil, conforme Ministério da
Previdéncia (2008). Desde entédo, a tendéncia é acionar a familia quando um ente demanda
cuidado, conforme consta na Constituicdo Federal e no Estatuto do Idoso. Apesar dos
avancos que a Constituicdo Federal de 1988 trouxe em relacao ao papel do Estado na protecéo
social ao idoso, “a familia continuou sendo a principal responsavel pelo cuidado relativo a
populagdo idosa, podendo ser criminalizada caso ndo o faga” (PASINATO 2004).

Via de regra, tal funcéo € atribuida aos familiares sem avaliar a real possibilidade que
esses possuem de ofertarem cuidado ao idoso. Diante desta complexidade, considerando a
especificidade de cada integrante com idade de 60 ou mais, torna-se crucial as politicas que
assegurem uma assisténcia mais digna a familia que esta sobretudo em constante processo
de mudanca, pois precisa adaptar-se as pressées da vida cotidiana e sobreviver enquanto
sistema familiar. Cuidados adequados demandam custos financeiros, disponibilidade de
tempo e condi¢cbes emocionais. Trata-se de diferentes situacbes e demandas especificas
apresentadas as familias, sobretudo aquelas de baixa renda.

Camarano, Pasinato (2004) enfatizam que os casos de negligéncia e abandono,
evidenciam, muitas vezes, a falta de informacéo e de capacitacdo adequada da familia para o
cuidado do idoso dependente. Esse por sua vez apresenta demandas muito pessoais.
Camarano, Pasinato (2004) em seus estudos ressaltam ainda sobre a ineficiéncia de politicas
publicas que possam dar suporte a familia brasileira para cuidar de seus membros
dependentes em seus lares ocorre na auséncia de uma oferta adequada de instituicdes voltadas

para os cuidados do idoso como centro dias e Instituicdo de longa Permanéncia, ILPIs, como
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prevé a Constituicdo Brasileira. Embora o idoso seja “protegido” pela Constitui¢do que reza

que “os filhos maiores tenham o dever de ajudar e amparar os seus pais na velhice”.

A familia brasileira nem sempre tem condicdes de arcar com essa responsabilidade.
Ressalta-se 0 contexto de altas taxas de desemprego e separagdes conjugais, a
expressiva participagdo da mulher no mercado de trabalho, o que a torna sem
condigBes econdmicas, fisicas e emocionais para cuidar de seus idosos, e a auséncia
de politicas publicas de auxilio.

(Pasinato, Camarano, Machado 2004, pg.20).

A efetiva implantacdo da Politica Nacional do Idoso, através da criagdo de servicos e
programas que possam dar maior suporte a familia brasileira para cuidar dos idosos em seus
lares, como por exemplo, a criacdo de instituicdes intermediarias de cuidado, como centros-
dia, ou programas intergeracionais, pode ser uma das alternativas para conter a violéncia
dentro da familia e diminuir os indices de negligéncia e abandono.

No Brasil, assim como em todo o mundo, o envelhecimento humano é uma realidade
fundamentalmente ditada pelo resultado de taxas de fertilidade e de taxas de mortalidade,
segundo Camarano (2002) a estrutura etaria de um pais ndo deve ser um problema, mas uma
realidade demogréafica que necessita de orientacdes e acdes de politicas publicas para seu
gerenciamento como a manutencdo e incremento dos setores de politicas publicas que
envolvem especialmente a populacéo idosa e 0s investimentos nessas areas. Nesse sentido, o
aumento da populacdo idosa tem sido acompanhado por importantes demandas e realidades,
dentre essas, a violéncia contra a pessoa idosa, que merece especial atencdo devido as
consequéncias fisicas e psicoldgicas.

Estatuto do Idoso § 1° considera-se “violéncia contra o idoso ¢ qualquer a¢do ou
omissdo praticada em local publico ou privado que lhe cause morte, dano ou sofrimento fisico
ou psicolégico”. Em 2014, a Secretaria Nacional de Direitos Humanos da Presidéncia da
Republica langcou o Manual de Enfrentamento a Violéncia Contra a Pessoa Idosa, que reporta
subsidios tedricos de outros manuais ou cartilhas ja elaboradas sobre essa tematica com
destaque especial ao capitulo Defini¢cbes de violéncia contra a pessoa idosa. No referido
capitulo constam os principais tipos de violéncias executadas contra o idoso bem como o
conceito de cada uma das violagdes mencionadas.

Em acordo com Minayo (2004), o conhecimento das diversas formas de violéncia e
sua notificagdo pelos profissionais da area € imprescindivel, razdo pela qual a autora

menciona os tipos de violéncia contra a pessoa idosa:
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e Violéncia fisica, onde se utiliza de forga fisica para coagir o idoso a fazer o que ndo
deseja;

e Violéncia psicoldgica, onde se utiliza agressdes verbais contra o idoso, a fim de
humilha-lo, aterroriza-lo, ou por muitas vezes a proibic¢do do convivio social;

e Violéncia sexual;

e Abandono, caracterizado como uma forma de violéncia, onde os responsaveis, sejam
eles governamentais, institucionais ou familiares, quando se deixa de prestar o devido
socorro ao idoso;

e Negligéncia, falta de cuidados devidos ao idoso, que acontece por auséncia de
responsabilidade institucional ou familiar;

e Violéncia financeira, marcada pela exploracdo do idoso, apropriacdo e utilizagdo de
seus recursos, financeiros e patrimoniais indevidamente. Esse tipo de violéncia tém
maior frequéncia no ambito familiar;

e A autonegligéncia, que dispde sobre a conduta da pessoa idosa que recusa servicos de
salide ou seguranca, ameacando sua integridade fisica.

A violéncia, assim, é um fendmeno complexo e amplo. Nao é algo simples sobre o
qual se deve atribuir uma relacdo de causa e efeito, e sim deve ser compreendido como um
fato que traz em si contradigdes e questdes sociais e historicas. Nesse sentido, Minayo (2014)
expde com clareza quais as atitudes que caracterizam a violéncia e aborda essa questdo quanto
a importancia do conhecimento, sobretudo por parte dos profissionais que atuam nessa area.

Do ponto de vista de Faleiros (2004), a questdo da violéncia contra a pessoa idosa se
trata de um vinculo que vai além do binémio vitima-agressor. Segundo o autor, tratar de
violéncia abrange o ambito das relagdes, e destaca trés tipos de violéncia predominantes:
sociopolitica, institucional e intrafamiliar.

A violéncia sociopolitica trata de situagdes mais gerais que envolvem os aspectos
sociais relevantes em um determinado grupo. Esse tipo de violéncia é o mais frequentemente
observado em denuncias nas delegacias de policia. Esse tipo de violéncia inclui fatores que se
apoiam na condicdo fragil dos idosos, como furtos, assaltos e desprezo nos transportes,
violéncia por parte das Instituicdes de Longa Permanéncia para ldoso, ILPIs. (FALEIROS,
2004).

Para Faleiros a violéncia é decorrente de questdes de ordem sdcio politico, Minayo
(2014) violéncia tem tracos de ordem estrutural, ao passo que reune 0s aspectos resultantes da
desigualdade social, da penuria provocada pela pobreza e pela miséria, e das discriminagdes
gue os desprovidos de bens materiais mais sentem. A desigualdade ndo é privilégio da
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populagéo idosa, pois em geral, os mais pobres o foram durante a vida toda. Contudo, nessa
etapa da vida, a indigéncia ou a falta de recursos materiais castiga mais MINAYO, (2014),
Silva, Dias (2016).

A violéncia institucional abrange os conflitos existentes em instituicGes de servico,
privadas ou publicas. Diante dessa possibilidade, significa dizer que a violagdo dos direitos é
perpetrada justamente pelos organismos publicos que deveriam garantir a protecdo dos
cidadaos, em especial a classe considerada mais vulneravel (FALEIROS, 2007; MINAYO,
2007).

Ainda conforme Faleiros (2004), a violéncia na velhice se configura num processo
social relacional complexo, que varia de acordo com as mudancas sociopoliticas. A violéncia
intrafamiliar, por sua vez, € aquela que se refere as relacdes interpessoais e ocorre no ambito
doméstico, no interior dos lares, e tem aparecido de uma forma marcante como parte da
realidade da populagdo idosa. Neste sentido da questdo, Faleiros (2007) afirma que as
denuncias de violéncia contra os idosos em relagdo a violéncia intrafamiliar se apresentam nas
situacbes de violéncia fisica, psicoldgica, financeira, sexual, negligéncia e abandono, ja
definidas anteriormente.

Nesse contexto, observa-se que as denuncias de violéncia contra a pessoa idosa no
Brasil ndo s6 persistem como aumentaram gradativamente ao longo dos anos, tornando
publico esse aumento a partir de 2011, em razdo, muito provavelmente, da implementacdo do
Maodulo Idoso no Disque 100, segundo informacg6es do préprio servigo. O intuito de constatar
tais elementos instigou a presente pesquisa, realizada no ano de 2016, periodo em que o CMI
de Floriandpolis recebeu por meio do Disque 100 69 (sessenta e nove) dendncias contendo
relatos de violéncia em Floriandpolis. E a partir desse universo que se pode verificar quem
sdo os idosos em situacdo de violagdo de direitos e qual a natureza da violéncia cometida

contra esses, assim como as técnicas de encaminhamentos das denudncias.
3.1 Quem sdo os idosos e qual a natureza da violéncia

Desses conjunto de 69 situa¢fes denunciadas, foi decidido por questdes metodoldgicas
e devido ao periodo de estagio que seria feita a pesquisa especifica em 60 (sessenta) situagdes
de idosos na condigédo de violagdo de direito, recebidas pelo CMI/Fpolis, oriundas do Disque
100. A pesquisa € fundamentada em dados fornecidos pelo CMI/Floriandpolis, que

possibilitou a sistematizacdo dos casos e o conhecimento do perfil idoso.
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A maior propor¢do dos idosos em situacdo de violéncia denunciada no periodo da
pesquisa encontrava-se na faixa entre 65 e 75 anos. Trata-se da faixa etaria que mais
frequentemente sofre vitimizacdo por violéncia. Boa parte dos idosos dessa faixa etaria
encontra-se ativa fisica e intelectualmente e dispde de melhores condicGes de autonomia para
procurar ajuda. Em sequéncia, estd o numero de idosos com 80 anos ou mais, que se
encontram ou ndo em um estado de fragilidade e dependéncia mais avangado em relacdo aos
idosos de 65 a 75 anos.

O gréfico a seguir (Grafico 1) apresenta o predominio da violéncia entre idosos, com

ou acima de 60 sessenta anos, conforme o sexo, registrados pelo CMI/Fpolis. em 2016.
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Grafico 1 - Classificacdo conforme a faixa etaria dos idosos que compde a pesquisa

@ 60- 64 Anos
@® 65- 69 Anos
® 70-74 Anos

10,0% 10,0%

75- 79 Anos
80 - 84 Anos
84 - 89 Anos

90 - 95 Anos

Fonte: CMI/Fpolis (2016) - elaboracéo da autora.

No aspecto idade, identificou-se que entre os idosos vitimas de violéncia hd um
percentual significativo de mulheres. A proporcdo de mulheres € maior do que a de homens,
correspondendo a 75% do grupo de idosos analisado, enquanto 0s homens correspondem a
30% desse grupo. Cerca de 5% das denuncias ndo mencionam a idade da pessoa idosa em
situacédo de violéncia.

Essa verificacdo de percentual das denuncias sem registro quanto a idade é bastante
significativo. Com base nos 60 casos analisados, os dados apontam para taxas que revelam
uma expectativa de vida mais elevada para mulheres em relacdo aos homens. O maior
percentual de idosos encontra-se na faixa etaria mais elevada, acima de 70 anos, e, sobretudo,
envolve mulheres idosas submetidas a variados tipos de violéncia. No grafico a seguir
(Gréfico 2), essa diferenca pode ser facilmente identificada e, espera-se que possa ser
indicativo relevante para as estratégias de protecdo social quanto aos casos identificados.
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Graéfico 2 - Demonstrativo percentual quanto ao sexo dos idosos que compdem a pesquisa

@ Masculino
@ Feminino

@ Nao informado

Fonte:CMI/Floriandpolis .

Em 2000, conforme dados do IBGE, dos 14 milhdes de idosos, 55% eram do sexo
feminino. A reducdo da mortalidade das mulheres com maior expectativa de vida explica esse
diferencial na composicao por sexo e faz com que a populagdo feminina cresca a taxas mais
elevadas do que a masculina. Como consequéncia, quanto maior o contingente de pessoas
idosas estudado, maior a proporcao de mulheres.

De acordo com a OMS, em recente relatorio sobre a violéncia estd consignado que,
embora as mulheres vivam mais do que 0s homens, essas passam por periodo maior de
debilitacdo fisica antes do obito em relacdo aos homens, o que as torna mais dependentes de
cuidado, possivelmente, mais vulneraveis a violéncia. Assim, parece ser necessario e urgente
unir esforgos especificos para a atenco e o cuidado da mulher idosa. E importante que se
compreenda a dimensédo dessa questdo que integra desafios para a familia, para a promocao da
salide, para as questBes sociais e de aposentadoria, para as politicas publicas e para a garantia
do direito da cidadania. Esses fatores implicam cuidados voltados para a populagéo envolta de
particularidades e experiéncias que demandam olhar diferenciado (Caldas et al,2009).

Haja vista a pessoa idosa possui o respaldo legitimo, embora as leis existem ha muito
gue se decifrar quanto ao universo da violéncia envolvendo especificamente mulheres idosas,
conforme Faleiros (2007) a violéncia é resultante das relagdes sociais portanto a violéncia
resulta das relaces familiares exercida pelos proprios filhos sobre a idosa mais do que leis
que amparam a idosa vitima de violéncia, ha por tréas disso agressores, muitas vezes familiares
dessa idosa, sendo angustiante utilizar as leis para denunciar agressores, em muitos casos,

gerados por elas, e que hd uma relacdo de dependéncia
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Uma das indicagbes mais importantes, no ambito dessa pesquisa foi verificar a
caracterizacdo da violéncia. A andlise dos dados aponta para a grande incidéncia de violéncia
no ambito intrafamiliar, presente em quase 100% das denuncias. O assustador percentual de
96,7% equivale a 58 situacOes identificadas com diferentes tipos de violéncia contra a pessoa
idosa no &mbito da propria familia. As demais dendncias foram de carater institucional. Esse é
um dado particularmente importante para a definicdo das estratégias de enfrentamento da
violéncia contra a pessoa idosa e de acdes articuladas de protecdo social para que seus direitos
sejam garantidos. O grafico a seguir demonstra essa dissonancia entre a proporcdo de

violéncia intrafamiliar em relagdo a violéncia institucional.

Grafico 3 - Situagdes de violéncia denunciadas no CMI/FPOLIS

@ Institucional
® Familiar

Fonte: CMI/Fpolis (2016),
Neste sentido, baseado nos estudos de outros autores, Faleiros e Minayo (2007)

afirmam que a violéncia intrafamiliar refere- se ao tipo de violéncia vivenciada dentro dos
lares, na maioria das vezes praticada por filhos, parentes ou até mesmo vizinhos. Em cada
caso apresentado como violéncia intrafamiliar ha maior dificuldade de identificacdo que nos
outros casos citados, especialmente por causa do siléncio que impera nessas situagbes. E
muito raro identificar os casos de violéncia intrafamiliar em denudncias nas delegacias de
policias ou em postos médicos, porque o idoso sente- se confrontado ao denunciar um parente
préximo, por mais dramatica que a situacdo se torne. Quando ha dendncia, na maioria das
vezes ela é realizada por vizinhos ou amigos préximos, e por meio do Disque 100.

Outra informacao relevante da pesquisa sobre os dados do CMI/Floriandpolis se refere
a tipologia da violéncia, considerando as formas que a violéncia se reveste, tendo em vista 0s
casos estudados. E possivel verificar, conforme disposto no Grafico 4, que a forma de A
segunda violéncia com maior indice é a psicoldgica, que atinge 26,7% dos casos. A seguir,
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verificam-se a violéncia financeira com 16,8% das ocorréncias; a violéncia fisica, com 14,9%
dos casos; e a situacdo de vulnerabilidade, representada por 5% das dentncias. E importante
destacar que 3,3% dos casos de violéncia contra a pessoa idosa foram praticados por vizinhos
0uU pessoas proximas a esses.

Muitos estudos vém desmistificando a ideia de que os cuidadores familiares seriam 0s
maiores agressores das pessoas a que assistem, e que as situacbes de maus-tratos e
negligéncias tenderiam a piorar quanto mais a populacdo idosa fosse dependente e mais
tempo exigisse de atencdo e dedicacdo. Pesquisadores como Kleinschmidt (1997) e Reay e
Browne (2001) constataram que essa relagdo, sem duvida estressante, s6 se transforma em
violenta quando o cuidador se isola socialmente; quando sofre de depressdo ou de problemas
psiquiatricos; quando sao frouxos seus lacos afetivos com a pessoa idosa; ou quando quem

assiste a pessoa dependente foi vitima de violéncia por parte dela.

Grafico 4 - Expressdes da violéncia praticada contra a pessoa idosa

@ Financeira

@ Fisica

@ Psicologica
Negligéncia

@ Vizinhos

@ Situagdo
Vulneravel

33,7%

—

Fonte: CMI/Fpolis 2016,

E importante conhecer melhor essa tipologia, ou alguns detalhes importantes sobre
ela, como no caso de posturas de negligéncia sobre a pessoa idosa que significa falta de
cuidado, agressdes e tudo o que pode vir a comprometer a integridade fisica e emocional do
individuo. O artigo n° 99 do Estatuto do ldoso caracteriza maus-tratos como: “Expor o perigo
a integridade e a saude fisica ou psiquica do idoso submetendo-o a condi¢des desumanas ou
degradantes ou privando-o de alimentos e cuidados indispensaveis, quando obrigado a fazé-
lo, ou sujeitando-o a trabalho excessivo ou inadequado” (Estatuto do Idoso, 2012, pg.58).

O Caderno de Violéncia Contra a Pessoa ldosa (2007) designa ainda a negligéncia
como a recusa ou a omissdo de cuidados devidos e necessarios aos idosos por parte dos

responsaveis familiares ou institucionais. A negligéncia € uma das formas de violéncia mais
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presente no pais e figurou também na pesquisa realizada. A negligéncia se manifesta
frequentemente associada a outros abusos que geram lesdes e traumas fisicos, emocionais e
sociais, em particular, para as que se encontram em situacdo de multipla dependéncia ou
incapacidade. O Caderno aponta ainda que esse tipo de violéncia ndo se restringe ao ambiente
familiar, mas se manifesta também nos ambientes institucionais.

Na perspectiva social, segundo Scortegagna e Oliveira (2002), a pessoa idosa sdo
coagidas ao isolamento, dado que toda a estruturacdo da sociedade ¢rbita em torno da
populacdo jovem. Envelhecer leva a uma situacdo de degradacdo altamente irreversivel e
indesejada. Os idosos, por sua vez, sentem dificuldade em acompanhar o desenvolvimento
dos mais jovens e também por muitas vezes ndo conseguem admitir 0 comportamento ou 0s
valores destes grupos. Assim, o convivio social do idoso vai se restringindo se ndo consegue
se adaptar ou a0 menos aceitar as mudancas continuas que ocorrem na sociedade.

Os apontamentos da pesquisa precisam ser avaliados no @mbito do contexto social,
institucional e politico em que foram engendrados, 0 que ndo é escopo do presente trabalho.
Entretanto, as indicacdes podem ser centrais para as necessarias analises e decisdes em torno

das politicas de protecdo social a esse grupo em extrema vulnerabilidade e risco social.

3.2 As estratégias de encaminhamento diante da dendncia

E importante definir as responsabilidades pelos encaminhamentos relacionados as
denuncias, fazendo mencdo ao fluxo que ja foi analisado anteriormente, com referéncia a duas
instancias, o CMI/Floriandpolis e o SEPREDI. O CMI/Fpolis, como instancia de controle
social e 6rgdo de fiscalizacdo, é responsavel também pelo atendimento de denincias de
violacdo de direitos de ordem institucional, ou seja, quando o idoso tem o direito violado por
parte de uma instituicdo, seja publica ou privada - agéncias bancérias, lojas, postos de saude,
Instituicdes de Longa Permanéncia para ldosos, etc. Ja& o SEPREDI é responsavel pelas
denuncias de carater intrafamiliar, atendendo a situa¢@es de violagdo de direitos ocasionadas
por membros da familia.

E importante lembrar do fluxo de atendimento relatado no capitulo anterior, em que se
afirmava que cada encaminhamento das denudncias recebidas se estabelece a partir da sua
caracterizagdo. Se a denuncia for relacionada a violéncia interpessoal esta é, na maioria dos
casos, encaminhada ao SEPREDI, realizado no &mbito do SUAS. Nesse caso, o Conselho

Municipal procede o monitoramento e o0 acompanhamento quanto ao andamento de cada



64

processo de dendncia.

As denuncias de carater institucional também sao analisadas pela Comissdo de Normas e
Fiscalizacdo do CMI/Florian6polis e os encaminhamentos sdo feitos através da secretaria
executiva. Estes encaminhamentos podem consistir em algumas a¢des especificas: telefonemas
de orientacdo, adverténcia sobre o descumprimento da lei e/ou envio de expediente informando
prazo para adequacao da entidade ao Estatuto do ldoso.

Dessa maneira, com base nas experiéncias vivenciadas durante o processo de estagio,

a realizagdo dos atendimentos no CMI/Floriandpolis permitiu observar ndo s6 a
caracterizacdo das novas configuracdes familiares e sua situagdo com seus familiares idosos,
como também a auséncia e omissdo do Estado quanto a provisao da protecdo social para as
familias em situacdo de vulnerabilidade social e com membros dependentes. Pereira (2006)
afirma que a omissdo do estado no que se refere a provisdo do bem-estar social tem
provocado uma grande sobrecarga para as familias, principalmente as mais pobres.

Atualmente, o SEPREDI atua como um Programa de Prote¢do Social no ambito do
SUAS, que realiza atendimento ao idoso em situacao de violéncia e sua familia, buscando a
protecdo e defesa dos direitos da pessoa idosa, elaborando estratégias vinculadas ao Plano
Nacional de Enfrentamento a Violéncia e Maus Tratos contra essa populacdo. Conforme
verificado na pesquisa, dentre as 60 denuncias atendidas pelo CMI/FPOLIS em 2016 e
encaminhadas ao SEPREDI, a maior incidéncia ocorreu no a&mbito da familia. Assim, foi

necessario apreender o processo de encaminhamento das dendncias no ambito do SEPREDI.
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3.3 Estratégias de encaminhamento e o que mudou na vida das pessoas idosas

Como descrito anteriormente, 0 SEPREDI atua como um Programa de Protecéo Social
Especial de Média Complexidade, integra a rede da politica municipal da assisténcia social,
em consonancia com a politica municipal do idoso, realizando atendimento ao idoso em
situacdo de violagdo de direito e sua familia, atuando na protecéo e defesa dos direitos a
pessoa idosa, elaborando estratégias de acdo do Plano Nacional de Enfrentamento a Violéncia
e Maus Tratos contra essa populacdo. A definicdo do servico de protecdo nos permite
observar um conjunto de acGes desempenhadas para fins de intervencdo, possivelmente
aplicadas junto as 60 denuncias de violacdo de direitos da pessoa idosa relativas ao ano de
2016. A repercussao da intervencdo do SEPREDI, junto as referidas situagdes estdo retratadas
no quadro abaixo, e serdo brevemente analisadas, no intento de verificar o nivel de
aproximacdo com servicos socioassistenciais ofertados com a proposta da Politica Municipal
do Idoso e o Estatuto do Idoso, bem como identificar possiveis incongruéncias e
complexidades no processo de intervengéo.

Quadro 2 - Encaminhamento de dentncia no ambito do SEPREDI — 2016

Situagdes notificadas Resultado das situagées apds intervengdo do SEPREDI
pelo SEPREDI/2016

18 Resolvidos apds intervengdo do SEPREDI

02 Demandas encaminhadas para instituicao

04 Idosos de outros municipios

10 Mudaram para outro municipio

03 Casos de dbito

02 Encaminhamentos para a rede de saude

08 Casos que ndo sdo de competéncia do SEPREDI

02 Idosos negaram atendimento

03 caso seguem em processo de acompanhamento pelo

SEPREDI

04 Usuarios ndo localizados

01 Reorganizagdo familiar

01 Resolugdo do caso ndo informado

02 casos superados e arquivados pelo Ministério Publico

Fonte: Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS).

Esta especificado no quadro acima o encerramento ou 0 encaminhamento especifico
das 60 situagBes no dmbito do SEPREDI no ano de 2016. Diante das variadas situagdes
elencamos alguns aspectos que merecem destaque: dezoito (18) demandas foram superadas a
partir da intervencdo do SEPREDI, somados dois (02) casos encaminhados para
institucionalizacdo, quatro (04) situacdes pertencentes a outros municipios encaminhadas para

0S municipios correspondentes. Entre as demandas apresentadas dez (10) idosos mudaram a
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residéncia para outro municipio. Entre as denuncias enviadas do Disque 100 para o
SEPREDI, pode-se observar um expressivo nimero de denuncias que ndo pertencem ao
SEPREDI. Sdo exemplos algumas situac@es as quais ndo compete ao SEPREDI, transgressoes
de natureza institucional, idosos de outros municipios, ou demandas encaminhadas para a area
da saude. Acerca de Tal fato podemos pressupor equivocos no preenchimento do registro
junto ao Disque 100 quando do registro da demanda. Além disso, quatro (04) dos idosos néo
foram localizados pelo servico de protecao.

Durante o processo de intervencdo, um (01) idoso negou atendimento. Observou-se
que, das situacBes averiguadas, grande parte das denuncias de competéncia do SEPREDI
foram resolvidas e encerradas pelo respectivo 6rgdo no mesmo ano da denuncia. Observou-se
ainda que o Servico apresenta fragilidades, ou esta aquém do aspirado por quem dele
necessita. Entretanto, ainda que diante de todas os obstaculos institucionais, o resultado
avaliado a partir das 60 situacOes analisadas revelou que o servigo socioassistencial SEPREDI
é funcional e fundamental ao atendimento a pessoa idosa, porque acolhe e encaminha as
situacbes recebidas pela denuncia. Considera-se inclusive uma conjuntura que agrega
problemas de toda ordem, incluindo aquelas proprias do ciclo de vida singular da pessoa
idosa, os quais culminam em um conjunto de complexidades, que demandam intervencao
ampla e profunda e estrutural, como fora dito.

Em relagdo as informacGes obtidas por meio dos resultados, certamente ndo é possivel
generaliza-las, ressaltando que a pesquisa foi elaborada com base em um universo reduzido de
idosos e que as ocorréncias de violéncia se sobrepde ao numero pesquisado. No entanto,
independentemente dos indices de violéncia, € necessario tornar o assunto publico, elevar a
consciéncia social sobre o tema, mostrando a realidade sobre a violéncia, a rede que envolve
denuncia e servigos de protecdo social as pessoas idosas e sua relevancia.

A transgressdo de direitos sdo 0s motivos que levam a procura tanto da dendncia
quanto do servico socioassistencial. Ter um espaco a que familias e/ou individuos possam
recorrer, na perspectiva de direitos sociais, com vistas a superacdo das situacdes adversas,
representa um avango em termos de garantias de direitos essenciais para qualidade de vida da
pessoa idosa em situacdo de vulnerabilidade. O aumento populacional referente ao
envelhecimento humano exige debate constante em torno da melhoria estrutural e criagdo de
politicas de protecdo social para esse publico e suas especificidades. As discussdes devem
persistir especialmente nos espaco destinados a politica da pessoa idosa €, nesse sentido, 0
CMI/Floriandpolis atua na perspectiva como principal canal de debate e reivindicacéo,

deliberando em favor da politica de atencéo a pessoa idosa.
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CONSIDERACOES FINAIS

Com este estudo, procurou-se demonstrar que o envelhecimento populacional é um
fendmeno mundial que diz respeito a toda a sociedade, sendo resultado de mudancas
demogréficas, econémicas, culturais e sociais que repercutem na sociedade e principalmente
na familia. Verificou-se ainda que a protecdo social do idoso tem como centro norteador a
familia, que precisa ter sua condicdo de provedora garantida pelas politicas publicas. Diante
das grandes dificuldades que se impdem as familias, que enfrentam um constante processo de
transformacdo em razdo das imposicdes do modelo capitalista, concentrador de renda e
ampliador do empobrecimento, € possivel observar implicacbes de toda ordem que
comprometem a qualidade de vida das familias, interferindo nos vinculos afetivos, se
deslocando da fragilizacdo a ruptura desses vinculos, incidindo com bastante forca na pessoa
idosa integrante das familias.

Porém, faz-se necessario considerar que as politicas ndo abrangem as demandas na
sua totalidade, em varios pontos, indo na contramdo da politica de protecdo proposta pelo
Estatuto do Idoso.

Diante disso, percebe-se que a velhice pode ser vivenciada de diferentes modos, de
acordo com a condicdo social e material dos individuos. Ja o processo de envelhecimento das
pessoas pobres é marcado por problemas relacionados a escassez de recursos necessarios para
sua subsisténcia. Por esse motivo, ha necessidade de politicas publicas que atendam de
maneira efetiva a pessoa idosa e que assegurem “ao idoso, com absoluta prioridade, a
efetivacdo do direito a vida, a salde, a alimentacdo, a educacao, a cultura, ao esporte, ao lazer,
ao trabalho, a cidadania, a liberdade, a dignidade, ao respeito e a convivéncia familiar e
comunitaria” (Art. 3°). Tais necessidades sdo essenciais a integridade da pessoa idosa, € a
caréncia de tais recursos estd diretamente vinculada ao numero corrente de violéncia
registradas pelo servigo de protecdo Disque 100.

Com relacdo a politica de atencéo a pessoa idosa na esfera municipal de Florianopolis,
e particularmente o servico SEPREDI, verificou-se que se trata de um campo de grandes
desafios, tendo em vista o crescente nimero de denlncias de violéncia contra este segmento
populacional, principalmente praticadas no ambito familiar, sobretudo as mulheres idosas.
Sdo varios os fatores que podem desencadear a violéncia nas familias, contudo, seu carater
estrutural exige posicionamento e articulacdo no campo das politicas publicas (MINAYO,
2004).
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O SEPREDI, apesar dos obstaculos de vérias ordens considerando a conjuntura
municipal em relacdo a assisténcia Social, respondeu suficientemente as demandas de
atendimento das denuncias encaminhadas pelo CMI/Fpolis, e em tempo habil, o que pode ser
concluido a partir de nossas analises. Ficou explicito que, dado o nUmero crescente de
demandas atendidas pelos centros especializados, o SEPREDI requer refor¢o de recursos
humanos para o atendimento, bem como outros incrementos para a realizagdo do servigo. No
que se refere especificamente ao Disque/100, ficou demonstrada a necessidade de melhor
dindmica e instrumentos na coleta dos dados sobre as pessoas idosas, vitimas de violéncia.

O estudo com esta temética, oportunizou a analise de tdo grave expressao da questdo
social, tornou evidente contribuir com constantes estudos, difundindo e revelando descobertas
e colocando o debate sobre este segmento, assim como suas situacdes e aspectos. Colocar tais
questdes em perspectiva, permite que o profissional de Servico Social auxilie na orientacdo e
modificagdo do percurso da vida de centenas de pessoas idosas que estdo envolvidas na
dindmica denlncia-protecdo, campo de direitos conquistados e que devem ser sempre

defendidos e garantidos.
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