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"Adoro Reticéncias...

Aqueles trés pontos intermitentes
gue insistem em dizer que

nada esta fechado, que nada acabou,
gue algo sempre esta por vir!

A vida se faz assim!

Nada pronto, nada definido!

Tudo sempre em construgao.

Tudo ainda por se dizer...
Nascendo...Brotando...
Sublimando...Vivo assim...

Numa eterna reticéncia...

Para que colocar ponto final?

O que seria de n0s sem a expectativa
de continuagao?"

Nilson Furtado
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Trem Bala
Ana Vilela

N&o é sobre ter todas as pessoas do mundo pra si

E sobre saber que em algum lugar alguém zela por ti

E sobre cantar e poder escutar mais do que a prépria voz
E sobre dancar na chuva de vida que cai sobre nés

E saber se sentir infinito

Num universo t&o vasto e bonito, € saber sonhar

Entao fazer valer a pena

Cada verso daquele poema sobre acreditar

N&o é sobre chegar

No topo do mundo e saber que venceu

E sobre escalar e sentir que o caminho te fortaleceu

E sobre ser abrigo

E também ter morada em outros coracdes

E assim ter amigos contigo em todas as situagdes

A gente ndo pode ter tudo

Qual seria a graca do mundo se fosse assim?

Por isso eu prefiro sorrisos

E os presentes que a vida trouxe pra perto de mim

N&o € sobre tudo que o seu dinheiro é capaz de comprar
E sim sobre cada momento, sorriso a se compatrtilhar
Também né&o é sobre

Correr contra o tempo pra ter sempre mais

Porque quando menos se espera a vida ja ficou pra tras
Segura teu filho no colo

Sorria e abraga os teus pais enquanto estao aqui

Que a vida é trem-bala parceiro

E a gente é sO passageiro prestes a partir.



RESUMO

O presente Trabalho de Conclusdo de Curso tem como objetivo geral analisar a
violéncia contra a pessoa idosa, especialmente considerando que as politicas
estruturadas pelo estado para esse publico ndo conseguem garantir a protecéo
social para evitar a violéncia. Para alcancar esse objetivo foi necessaria uma
contextualizacdo histdria sobre o significado da velhice e o processo de
envelhecimento, bem como das politicas publicas de atendimento a este
segmento. Serdo apresentados e analisados os dados sobre a violéncia contra
a pessoa idosa em Santa Catarina, a partir dos dados ja sistematizados pelo
Conselho Estadual do ldoso (CEIl). A metodologia utilizada foi a pesquisa
documental e para tal, foram utilizados dados de Santa Catarina e do Brasil
acessados nos seguintes documentos: Relatorio de 2017 do Conselho
Estadual do Idoso, referente ao Disque Direitos Humanos, Balanco da
Ouvidoria do Ministério dos Direitos Humanos e o Banco de Dados acessado
via Conselho Estadual do Idoso. Os dados levantados, apontam na direcdo de
que a violéncia € mdltipla, pois vai desde as agressdes verbais, fisicas,
psicoldgicas, sexuais, institucionais até as apropriacdes do dinheiro, entretanto,
destacam-se as situacdes de abandono e negligéncia. Essa violéncia, no geral,
€ praticada pela familia e se encontra no seio da moradia do idoso, sendo
responsaveis por ela, majoritariamente, conforme os dados levantados, os
filhos, netos, genros, noras, sobrinhos, conjuges ou companheiros entre outros.
Sendo assim este trabalho pretende colaborar para uma reflexdo, referente a
tematica estudada e 0 acesso as politicas sociais e a protecao social por esse
segmento, com fins de auxiliar na prevencéao e protecao social a pessoa idosa.

PALAVRAS - CHAVE: Idoso, Violéncia contra Pessoa ldosa, Protecédo Social,
Politicas Publicas.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento como um conteudo tedrico refor¢ca a importancia do
tema, ndo apenas para a compreensdo da realidade, mas também para a
construcdo de politicas publicas voltadas a esse segmento. E um tema que
exige cuidado na sua abordagem e trato tedrico por ele ndo ser igual para
todos, visto que a analise do processo de envelhecimento deve contemplar
suas nuances quanto o recorte social, cultural, econémico, geracional e de
género.

O envelhecimento populacional tem sido um dos maiores desafios da
humanidade, assim como sua relacdo com a violéncia, especialmente a
violéncia intrafamiliar, sendo esta a que mais contraria os direitos que protegem
a pessoa idosa.

Embora haja uma ampla rede de servigos socioassistenciais, 0 acesso e
a oferta desses servicos aos idosos sao recentes, e promover uma reflexao
acerca da violéncia contra a pessoa idosa podera colaborar para um novo
olhar, levando a assisténcia social a ganhar maior visibilidade como politica
publica para o processo de efetivacdo de direitos. Dentro desta tematica, da
visibilidade que se tem, encontramos muitas ocorréncias, denuncias de
violéncia contra a pessoa idosa, essas denuncias sdo de varias ordens e
revelam um quadro de violacdo de direitos especialmente considerando as
condicdes ou a particularidade desse publico.

Este tema foi escolhido devido a minha experiéncia académica com o
estagio curricular obrigatério desenvolvido na instituicdo Sociedade Espirita de
Recuperacdo Trabalho e Educacdo (SERTE), experiéncia que provocou O
interesse no estudo sobre os motivos pelos quais os idosos estavam numa
Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos (ILPI), pois a maioria que residia
na ILPI tinha sofrido violéncia, seja ela fisica, psicolégica, abandono, financeira
ou negligéncia, cada um com uma histéria de vida, e que, em muitas situacoes
envolvia a questdo da violéncia intrafamiliar. Essa tematica foi debatida na
disciplina: Servico Social e Envelhecimento, ministrada pela professora Dra.
Eliete Cibele Cipriano Vaz, na qual me despertou maior interesse em discutir

esse tema, por ser tdo pouco discutido no servico social, e assim podendo
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contribuir para esse debate, principalmente sobre a violéncia contra os idosos e
a importancia do acesso as politicas publicas.

Com isso, o0 objetivo desse trabalho é analisar a violéncia contra a
pessoa idosa, considerando os dados sobre essa violacdo de direitos no Brasil
e em Santa Catarina especialmente considerando que as politicas estruturadas
pelo estado para esse publico ndo conseguem garantir a protecdo social e a
protecdo contra a violéncia.

Este trabalho de conclusdo de curso busca trazer algumas discussdes
relacionadas ao processo de envelhecimento, compreender o fenbmeno da
violéncia contra a pessoa idosa a partir de uma perspectiva histérica, resgatar a
constituicdo histérica das politicas de protecdo ao idoso e analisar as
denuncias registrados contra a pessoa idosa a partir dos dados do Conselho
Estadual do ldoso de Santa Catarina.

Esse trabalho tem como metodologia a pesquisa documental.
Considerando o objeto dessa andlise e a riqueza de dados sobre a violéncia
contra a pessoa idosa, esse tipo de pesquisa se revelou a mais proficua. De

acordo com Lakatos e Marconi (2003, p. 174)

A caracteristica da pesquisa documental € que a fonte de coleta de
dados esta restrita a documentos, escritos ou ndo, constituindo o que
se denomina de fontes primarias. Estas podem ser feitas no momento

em que o fato ou fenémeno ocorre, ou depois.

Primeiramente, para alcancar a discussdo que a tematica exige faremos
uma revisdo bibliografica sobre o tema da velhice e envelhecimento. As
referéncias centrais desse trabalho sdo: Berzins (2008), Camarano e Pasinato
(2004), Debert (1994), Faleiros (2007, 2014) e Peixoto (2006).

Para alcancar o objetivo estruturamos este trabalho em trés capitulos:

No primeiro capitulo iniciaremos nossa discussao para compreendermos
o significado da velhice nessa sociedade e o processo de envelhecimento, a
seguir discutiremos sobre a violéncia contra a pessoa idosa, trazendo as
tipologias das violéncias.

No segundo capitulo, primeiramente vamos dar énfase as politicas de
atencdo ao idoso, a fim de elucidar as transformacfes histéricas que
configuram a atual politica de protecdo a esta populacdo, em seguida
discutiremos a respeito dos servi¢cos direcionados, a questdo da violéncia e

protecdo a pessoa idosa
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No terceiro capitulo, trataremos de apresentar e analisar os dados sobre
a violéncia contra a pessoa idosa em Santa Catarina, a partir dos dados ja
sistematizados. Utilizaremos os dados dos seguintes documentos: Relatério de
2017 do Conselho Estadual do Idoso (CEl), referente ao Disque Direitos
Humanos, Balanco da Ouvidoria do Ministério dos Direitos Humanos e o Banco
de Dados acessado via Conselho Estadual do ldoso em que apresenta o0s
dados sistematizados das denuncias de violéncia contra a pessoa idosa.

A partir desses dados problematizaremos o papel das politicas publicas
na protecdo social a pessoa idosa e ainda, que atuacdo dessas politicas sdo
necessérias desenvolver para contrapor as iniciativas que geram os dados aqui

apresentados.
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1 A VELHICE E O FENOMENO DA VIOLENCIA

Para iniciarmos nossa discussao sobre a violéncia contra a pessoa idosa sera
necessario compreendermos o significado da velhice nessa sociedade e o processo
de envelhecimento, que serd abordado nesse primeiro item, para, em seguida,
apresentar a violéncia contra a pessoa idosa em suas diversas manifestacdes, tema

do segundo item desse capitulo.

1. 1 O significado da velhice e do processo de envelhecimento

De acordo com Borges e Berzins (2012), o fendmeno do envelhecimento é
complexo, abrangendo as dimensbes, biolégicas, psicoldgicas, sociais,
demogréficas, juridicas, politicas, éticas e filosoficas em torno do significado e das
repercussdes do prolongamento da vida humana, no ambito do individuo e da
sociedade.

De acordo com Faleiros (2014) quando nos referimos a velhice é preciso olhar
0 quao complexo € esse campo e suas determinacdes nas relacbes com a
demografia, no processo de trabalho, com as perdas bioldgicas, de funcionalidade, e
sociais, e de troca nos diversos ambitos como: a cultura, amigos, geracodes, e de
estilos de vida.

Haddad (1986) em seu artigo sobre “O Saber Sobre a Velhice” descreve que
para o Dr. Mahler, diretor da Organizacdo Mundial da Saude o envelhecimento tem

como significado

O envelhecimento ndo € simplesmente um processo fisico, mas um estado
de animo, e hoje ndés estamos sendo testemunhas do inicio de uma
mudanca revolucionaria nesse estado de animo (...). A velhice é um periodo
vulneravel. Os ancidos correm mais risco que os de qualquer outra faixa
etaria, com excecao da infancia (HADDAD, 1986, p. 25).

Haddad (1986) descreve também o que Osvaldo Fustioni, membro da

Academia Nacional de Medicina da Argentina, ressalta sobre a velhice:

Contanto que levem uma vida normal, os seres humanos, passam por uma
série de trés estagios desde o0 nascimento até a morte: o primeiro, época de
progresso, desenvolvimento e evolugdo; € a juventude o segundo estagio,
época da estabilizagdo e equilibrio, é a idade adulta e a maturidade; o
ultimo, é a época da regressao ou velhice (HADDAD, 1986, p. 25).
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Dentre as concepgdes de envelhecimento, alguns autores afirmam que ele se
inicia imediatamente apos a fecundacao, porque no organismo de um individuo
inUmeras ceélulas envelhecem, morrem e s&o substituidas antes dele nascer. A
autora elenca que a gerontologia-geriatria’, dentre outras funcdes, esclarece e
orienta a pessoa idosa quanto as modificagdes fisiologicas: “devemos convencer as
pessoas idosas de que ainda sdo muito Uteis, podendo, inclusive, produzir algo de
interesse proprio e também dos grupos e da comunidade a que pertencem”
(ANGULO, 1980 apud HADDAD, 1986, p. 28).

Portanto, segundo Haddad (1986), nos artigos, encontros, palestras de
gerontdlogos e geriatras, estdo presentes discursos a respeito de modificacfes
fisiol6égicas que advém a medida em que os individuos envelhecem.

Alguns autores vao distinguir a conceituacdo de envelhecimento e velhice.
Para alguns autores, existem variadas dimensdes sobre o processo de envelhecer,
que pode ser a dimensdao bioldgica, a psicoldgica, a cronoldgica ou a social.

Pode-se citar duas concepcdes sobre o processo de envelhecimento. Para
Souza (2007, p. 12):

Entre todas as definicBes existentes, a que melhor satisfaz é aquela que
conceitua o envelhecimento como um processo dindmico e progressivo, no
qgual ha modificagbes morfoldgicas, fisioldgicas, bioquimicas e psicoldgicas,
gue determinam perda progressiva da capacidade de adaptacdo do
individuo ao meio ambiente, ocasionando maior vulnerabilidade e maior
incidéncia de processos patoldgicos, que terminam por leva-lo a morte.

Outra concepcdo € a de Salgado (2007, p. 68) que interpreta o

envelhecimento da seguinte forma:

Um processo multidimensional, ou seja, resulta da interacdo de fatores
biolégicos, psicoemocionais e socioculturais. Executando a razéo bioldgica
gue tem carater processual e universal, os demais fatores sédo composi¢cfes
individuais e sociais, resultado de visdes e oportunidades que cada
sociedade atribui aos seus idosos.

Para Salgado (2007) a questdo do envelhecimento vai além das questdes
biolégicas, cronoldgicas, psicolbgicas, pois, o que também influencia no processo de
envelhecimento € o meio em que vivemos, as condi¢cdes que vivemos.

Alguns autores afirmam que a velhice é o Ultimo estagio do ciclo vital, onde

acontecem alguns eventos assim como o afastamento social, perdas psicomotoras,

! Gerontologia: E a ciéncia que estuda o processo de envelhecimento humano, nos aspectos bioldgicos,
psicolégicos, sociais e outros. Geriatria: especialidade médica que se integra na area da Gerontologia, com
objetivo da promocéo, prevencao a sadude e do tratamento de doencas.
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onde o organismo vai sofrer um declinio na sua aparéncia e forca, néo
necessariamente comprometendo o0 processo vital.

Segundo Peixoto (2006), no século XVIII, na Franca o termo velho ou velhote
era comumente utilizado para individuos que ndo possuiam status social. Esse
termo era fortemente assimilado & decadéncia e confundido com incapacidade para
o trabalho, além de ser indicativo da categoria de individuos velhos e pobres. Diante
disso, Peixoto (2006) remete a Ennuyer (1991), no qual vai propor uma reflexdo

sobre a posicdo moral da categoria do idoso, afirmando:

Entendemos a palavra moral no que diz respeito aos velhos, quando
ouvimos dizer que um certo nimero de solugdes que sao consideradas
boas, razoaveis por especialistas, médicos, tecnocratas. Esta moral
constituiu, entdo, como objeto os ‘velhos sem estatuto social’, pois
entendeu-se, de uma vez por todas, que os velhos que possuem um certo
estatuto social ndo sédo jamais velhos, como, por exemplo, o Presidente da
Republica, os senadores, os artistas, certos empresarios etc (ENNUYER,
1991 apud PEIXOTO, 20086, p. 72).

Conforme Peixoto (2006), somente no final do século XIX que os franceses
passaram a oferecer um tratamento social a velhice. Esse movimento ocorreu, a
partir do movimento em que os franceses iniciaram a distinguir os velhos dos
mendigos, pois 0s mesmos eram internados em asilos publicos e “depédsitos de
velhos”.

Segundo Peixoto (2006), contudo a velhice tenha merecido, desde entdo, a
atencdo dos poderes publicos, s6 atraiu o interesse cientifico das ciéncias sociais a
partir da década de 1960, como uma preocupacdo académica e social. Enquanto
gue no Brasil as politicas sociais e o interesse do Estado caminhavam em passos
lentos, pois o0 estudo dessa temética foi despertado recentemente pelas areas das
ciéncias sociais.

Conforme Peixoto (2006), na Franca do século XIX, a questdo da velhice se
atribuia as pessoas que ndo podiam garantir seu futuro financeiramente, o individuo
despossuido ou miseravel. Assim, Aries (1973, apud PEIXOTO, 2006, p. 71),
observa que, as pessoas com certo patriménio eram designadas “patriarcas” e
mantinham certa posi¢éo e prestigio social.

Ainda nesse sentido Peixoto (2006) relata também que no Brasil nos anos
1960, assim como na Franca, o termo que designava a pessoa envelhecida era,
sobretudo, “velho”. O termo ndo possuia carater pejorativo, embora fosse ambiguo,

a partir do contexto em que era utilizado.
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O termo idoso € considerado para alguns analistas, como de contorno
impreciso, pois abarca diferentes realidades, transformando o individuo velho em
sujeito respeitado. Ainda segundo a autora, se o termo idoso fez com que os velhos
se tornassem mais respeitados, a criacdo da categoria aposentados introduz
melhorias nas condi¢cdes de vida da pessoa envelhecida adquirindo um estatuto
social reconhecido. Entretanto, o termo aposentado, considerando a apologia da
produtividade nas sociedades industriais representa, para alguns, a deterioracdo da
pessoa, a perda de um papel social fundamental, do individuo produtivo. Para outros
significa a realizagdo de um novo projeto de vida (PEIXOTO, 2006).

Segundo Peixoto (2006) fez-se necessario criar um novo vocabulo para
designar com mais respeito a representacdo dos jovens aposentados, surgindo
assim o termo terceira idade, criado pelo gerontologista francés Huet e adotado apos
a implantacdo das politicas sociais para a velhice na Franca na década de 1960. No
Brasil este termo é empregado em proposi¢cdes referentes a atividades sociais,
culturais e esportivas. E utilizado como sindnimo de envelhecimento ativo e
independente. E designado, principalmente aos jovens velhos, aos aposentados
dindmicos. A velhice muda de natureza: “integracéo” e “autogestdo” constituem as
palavras chefes desta nova definicao.

De acordo com Rodrigues (2001), foi no inicio dos anos 1970 que comecou a
se ter uma percepcdo ao um numero expressivo de idosos em nossa sociedade,
fazendo com que alguns técnicos da area governamental e do setor privado,
ficassem preocupados, 0 que atentou para o despertar dessas pessoas para a
questdo social do idoso. O que resultou na realizacdo de trés seminarios regionais,
gue aconteceram em trés capitais, sendo elas: S&do Paulo, Fortaleza e Belo
Horizonte, sendo um nacional em Brasilia, no ano de 1976, realizado pelo
geront6logo Marcelo Antbnio Salgado e obtendo apoio do entdo Ministro da
Previdéncia e Assisténcia Social, Luiz Gonzaga do Nascimento e Silva, “...]
buscando um diagndstico para a questao da velhice em nosso pais e apresentar as
linhas bésicas de uma politica de assisténcia e promocdo social do idoso”
(RODRIGUES, 2001, p. 50).

A nossa cultura enaltece os valores da juventude e do consumo, isso acaba
com que nao NnoS preocupemos em assegurar direitos que preparem o envelhecer

com dignidade, nem reconhecer na velhice uma fase natural e desejavel da vida.
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De acordo com a Constituicdo Federal (1988) Art. 230 e o Estatuto do
Idoso, Art. 3 - Lei 10741/03 “a familia, a sociedade e o Estado” sdo responsaveis
pelo resguardo a pessoa idosa em caso de necessidades. Porém, existem muitas
duvidas sobre onde comeca e onde termina a responsabilidade de cada um dos trés.

Consequentemente, parte do cuidado com os idosos incide sobre a familia,
principalmente, levando em consideracdo o quadro de reducdo dos recursos do
Estado, da desmontagem do sistema de protecdo social e das dificuldades de
emprego. O que se observa, que é cada vez menor o numero de filhos que possam
cuidar desses idosos nos anos de debilidade, pois grande parte das pessoas,
trabalham ou estudam fora de casa, dificultando assim o amparo, zelo, com o idoso
gue ndo seja independente.

De acordo com Debert, em seu texto sobre Género Envelhecimento (1994),
alguns autores vao relatar que as mulheres acabam sendo discriminadas em duas
situacOes, por serem mulheres e por serem idosas, pois em quase todas as
sociedades a mulher é valorizada por seu papel de reproducao e cuidados com 0s
filhos, quando ingressam na velhice acabam sendo desprezadas, por ndo poder
mais exercer esse papel de cuidadora e reprodutora. Portanto, h4 autores que vao
ter um olhar mais otimista com o envelhecimento feminino, tendo os filhos com
vinculos afetivos mais intensos do que com os pais, fazendo com que elas sejam
cuidadas por esses filhos, e o corpo da mulher esta mais habituado a mudancas
drasticas no organismo devido a gravidez e menstruacdo, fazendo com que ela
consiga enfrentar melhor as transformacgdes que ocorrem na velhice.

Debert (1994), ressalta que as mudangas sociais estéo influenciando o modo
de envelhecer da mulher, pois envelhecer é determinado ndo s6 pela cronologia e
por fatores fisicos, mas também pela condicdo social em que vivemos e pela
particularidade de cada uma. Se antes o envelhecimento pdde levar a mulher mais
velha a exercer fortemente o papel de avd, hoje o envelhecimento para algumas
mulheres tem sido tempo de realizacdo de sonhos e desejos adiados.

No proximo item trataremos de apresentar a violéncia contra a pessoa idosa,

em suas diversas manifestagoes.
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1.2 A violéncia contra a pessoa idosa: construcao historica e formas de

violéncia

A violéncia contra a pessoa idosa € uma problematica que atinge todas as
classes sociais, etnias, religides e culturas, pois acontece de diferentes formas e, por
isso, sua identificacdo acaba se tornando dificil, dependendo do contexto cultural em
que esteja inserida, ocorrendo em populacbes de diferentes niveis de
desenvolvimento econdmico e social.

As autoras Debert e Oliveira (2007) vao ressaltar em seu artigo que a questéo
da violéncia contra as pessoas idosas no ambito internacional teve visibilidade no
ano de 2002 na Assembleia Mundial das Nacdes Unidas sobre o Envelhecimento,
realizada em Madrid, na qual foi desenvolvida uma Politica Internacional de
Envelhecimento para o século XXI, “foi instaurado um “Plano de A¢&o Internacional
sobre o Envelhecimento”, no qual a violéncia contra o idoso passou a ser
considerada uma violacdo de direitos humanos” (DEBERT; OLIVEIRA, 2007, p.
197),dando a visibilidade que a tematica do idoso vinha alcancando. Ao contrario do
que aconteceu na primeira Assembleia, na cidade de Viena em 1982, a questao
acima esteva ausente, isso acabou corroborando para as pesquisas com o intuito
em identificar dimensdes do problema, bem como a proposi¢céo de politicas publicas
voltadas para a velhice, antes disso a velhice se transformou em um problema
social.

Conforme as autoras, a transformacao da violéncia em um problema social

remete a multiplos aspectos,

Desde a definicdo de quem é propriamente o idoso vitima da violéncia,
passando pela caracterizacdo das manifestacbes do que poderiam ser
consideradas acgbes violentas, até o estabelecimento de quais s@o as
instituicbes e o0s agentes encarregados de combaté-la (DEBERT;
OLIVEIRA, 2007, p. 197).

Tal definicdo significou um marco nos planos internacionais dado o

reconhecimento do envelhecimento como uma construgéo historica

Dos planos internacionais nao esta ausente o reconhecimento dos
problemas relacionados com o carater necessariamente universalista dos
valores e significados envolvidos em suas propostas e do fato de que o
envelhecimento é uma construgdo histérica, social e cultural especifica que
deve ser contemplada de modo que as acdes recomendadas tenham
sucesso. Por essa razdo, um amplo debate sobre direitos diferenciados e
politicas de reconhecimento tem marcado as reflexdes sobre os desafios da
igualdade e da democracia. Os préprios érgaos regionais ligados as Nacfes
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Unidas, por reconhecerem a grande diversidade do processo de
envelhecimento, elaboraram estratégias para a implementagéo do Plano de
Madri que levassem em conta as especificidades regionais (DEBERT;
OLIVEIRA, 2007, p. 197).

Ainda de acordo com as autoras (2007), a definicdo mais utilizada nas
politicas publicas e nas pesquisas relacionados ao tema € adotada pelas Action on
Elder Abuse, pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e também pela Rede
Internacional para a Prevencdo de Abusos contra o Idoso, que consideram o
maltrato contra o idoso “um ato (Unico ou repetido) ou omissado de a¢des apropriadas
gue cause danos ou aflicdo e que se produz em qualquer relacdo na qual exista
expectativa de confianga” (DEBERT; OLIVEIRA, 2007, p. 198).

Algumas categorias e tipologias foram criadas a modo de criminalizar, as
varias formas de violéncia contra a populacdo idosa, passando assim a serem
definidas como “abuso e negligéncia, como por exemplo: abuso fisico (maus-tratos
fisicos ou violéncia fisica que se referem ao uso da forc¢a fisica), abuso psicolégico
(maus-tratos psicolégicos), abuso sexual e abandono” (DEBERT; OLIVEIRA, 2007,
p. 198).

As autoras ressaltam que a criacdo de agéncias de combate a violéncia
contra a pessoa idosa, no Brasil, antecedeu a conferéncia de Madri de 2002.
“Delegacias de policia de protecao aos idosos, SOSs, o Grupo de Atuacao Especial
para a Protecdo ao Idoso no Ministério Publico (GAEPI, em S&o Paulo) foram
criados ainda na década de 1990” (DEBERT; OLIVEIRA, 2007, p. 198).

De acordo com Faleiros (2007) a violéncia contra a pessoa idosa, esta
difundida na sociedade, mas de um modo distinto pela familia, pelas instituicdes,
organizacdes, por regido. Ainda conforme o autor (2007), € um tema que esta cada
vez mais presente nas investigacfes cientificas e na politica puablica, com
implicagcbes em seu combate e prevencdo. A sociedade também esta cada vez mais
sensivel ao problema da violéncia, realizando debates, propagacédo da problematica
e ampliacdo das instancias para dendncia.

De acordo com Faleiros (2007), foi em nos anos 1970 que a questdo da
violéncia contra a pessoa idosa ficou evidente, pois nos estudos cientificos, onde se
investigou a violéncia intrafamiliar, inicialmente com a expresséo “avés espancadas’
de Burston em 1975. O autor coloca que no final dos anos 1970 e inicio dos anos
1980 os conceitos de abusos fisico, sexual, emocional, econédmicos contra o idoso,

foram aprofundados.



24

Faleiros (2006) descreve que na década de 1980, foram feitas vérias
conceituacbes sobre maus tratos e negligéncias sobre a pessoa idosa através de
uma pesquisa realizada por Pillemer e Finkelhor em 1989, referente a prevaléncia de
abusos contra idoso.

Sobre a década de 1990, Faleiros (2007) relata que foram realizadas
inmeras pesquisas a respeito da violéncia na velhice, uma delas é a de Decalmer e

Glendenning (2000). Na qual Glendenning aponta:
Que as situacBes de negligéncia e maus tratos aos idosos nao sao
fendbmenos novos, mas, que permaneceram submersos, como o iceberg, e
afirma que existe uma aterradora evidéncia de que os idosos que vivem em
instituicbes, em torno de 5% na Inglaterra e EUA, tenham maior
probabilidade de estar em perigo que aqueles que vivem em suas casas.
(GLENDENNING, 2000 apud FALEIROS, 2007, p. 17).

Para Faleiros (2007) a violéncia € um processo social relacional complexo e
diverso. “E um processo relacional, pois deve ser entendido na estruturacdo da
propria sociedade e das relagbes interpessoais, institucionais e familiares”
(FALEIROS, 2007, p. 27). Ou seja, a sociedade se estrutura nas relacbes de
acumulacdo econbmica e de poder, nas contradicbes entre grupos e classes
dominantes e dominadas, bem como por poderes de género, etnias, simbdlicos,
culturais, institucionais, profissionais e afetivos.

Para o autor a maior vitimizacdo nas relacées de violéncia contra a pessoa
idosa, € de mulheres, “0 que se estrutura no machismo por meio de uma dinamica
dominacdo de género que se expressa as relacdes de poder, tanto no imaginario
como nas praticas sociais, de forma complexa, presente nas empresas, na familia,
no estado e na sociedade” (FALEIROS, 2007, p. 32).

Ainda conforme Faleiros (2007), a exclusdo da mulher justifica a dinamica do
machismo, tanto no cotidiano, como na exploracdo cruel da sexualidade, assim
como da negacédo da equidade nas politicas publicas. “A violéncia, como relacéo de
degeneracdo do pacto e do outro, ndo se expressa somente no autoritarismo e no
machismo, mas também na desconsideracdo das diferencas de grupos e de
pessoas (FALEIROS, 2007, p. 32).

Faleiros (2007) classifica a violéncia contra o idoso em trés grandes
dimensdes: a violéncia soécio-politica; a violéncia institucional e a violéncia
intrafamiliar. A violéncia sociopolitica se refere as relacdes sociais gerais que

abrangem grupos e pessoas consideradas delinquentes comuns e as estruturas
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politicas e econdmicas desiguais geradoras de exclusdo e exploracdo dos

individuos.

Dessa violéncia os idosos e idosas falam, denunciam, tratando-se de uma
violéncia falada nos debates, nas denlncias comuns nas Delegacias de
Policia. Essa violéncia atinge idosos e nao idosos, mas tem sua
especificidade ao se aproveitar de situagbes de fragilizacdo ou
vulnerabilidade das pessoas idosas para a pratica de furtos, assaltos,
roubos, discriminagdo no transporte, discriminacdo social (FALEIROS,
2007, p. 43).

A violéncia institucional constitui-se nas relacdes existentes nas instituicoes,

nos abrigos publicos ou privados, em que se humilha e oprimi o idoso.

Refere-se a um tipo de relagdo existente nos abrigos e instituicbes de
servico, privadas ou publicas, nos quais se nega ou atrasa 0 acesso, nao se
leva em conta a prioridade legal, ndo se ouve com paciéncia, devolve-se
para casa, humilha-se por ter incontinéncia ou alguma perda, infantiliza-se o
idoso, hostiliza-se a pessoa idosa, ndo se ouve sua palavra e ndo se
respeita sua autonomia (FALEIROS, 2007, p. 43).

A violéncia intrafamiliar € doméstica e ocorre nas relacdes interpessoais onde

existe simultaneamente uma cumplicidade. “E a violéncia calada, sofrida em siléncio

muitas vezes, praticadas por filhos, filhas, conjuges, netos, netas, irmas, irmaos, ou

parentes e vizinhos préximos, conhecidos da vitima (FALEIROS, 2007, p. 43).

Faleiros (2007), ressalta algumas sub dimensfes desses tipos de violéncia,

nao sendo raro que as praticas de violéncia se acordem, levando com que a pessoa

idosa sofra o impacto de uma violéncia multipla.

Assim para Faleiros (2007) as dimensfes da violéncia sociopolitica,

configuram se da seguinte forma:

Relacdo de poder e forca para impor ao outro a cessdo de bens ou
submete-lo a vontade e interesses e desejos de pessoas ou grupos, em
geral, desconhecidos das vitimas, ou ainda com relagbes proprias dos
preconceitos, de negacdo da personalidade individual ou da identidade da
pessoa idosa, em geral, configurando crimes socialmente reconhecidos
como: discriminagéo; furto; roubo; lesdes; acidentes de transito; estelionato;
homicidio; assalto; perturbagdo da paz; assédio moral, ameaca; estupro;
negacao do transporte (FALEIROS, 2007, p. 44).

Com relagdo as dimensfes da violéncia institucional, o autor descreve:

Relacdo de poder que infringe direitos reconhecidos e garantias
civilizatérias de respeito nas relagdes profissionais e técnicas, no ambito de
uma instituicdo ou organizagdo privada ou publica de prestacéo de servicos,
ferindo, inclusive, o disposto no Estatuto do ldoso, ela se traduz em: Mau
atendimento; falta de contrato ou desrespeito ao contrato; condi¢bes
inadequadas; falta de acesso; abandono; extorsédo; chantagem; negativa de
atendimento ; atraso excessivo no atendimento ; desrespeito a prioridade
legal ; falta de paciéncia ao ouvir a pessoa idosa ; devolugdo para a casa,
sem explicacdo ; humilhagcdo por ter incontinéncia ou alguma perda ;
infantilizacdo ; falta de escuta; falta de respeito ; abuso financeiro ;
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negligencia em medicamentos ; negligencia em limpeza ; negligencia em
atencao ; negligencia em alimentacao ; negligencia em cuidados especiais
(FALEROS, 2007, p. 45).

Para Faleiros (2007), a classificacdo da violéncia contra os idosos em relagao
a violéncia intrafamiliar se apresenta nas situacdes de violéncia fisica, violéncia
psicolégica, violéncia financeira, violéncia sexual, negligéncia e abandono. As

definicbes destas situacdes de violéncia apresentam-se da seguinte forma:

Violéncia fisica: esta violéncia implica em uma relacdo de poder com
impacto no corpo e na integridade fisica, que se traduz em marcas visiveis
ou mesmo em morte; acompanhada também por violéncia psicoldgica, na
maioria das vezes. Sdo exemplos de agressfes, lesdes, traumatismo,
ferimentos, golpes, carcere privado e privacdo de liberdade, sdo outros
exemplos a serem denunciados.

Violéncia psicoldgica: sendo esta uma relagdo de poder com uso da forca
da autoridade ou da ascendéncia sobre o outro, de forma inadequada, com
excesso e descaso; inversdo de papeis de prote¢cdo e rupturas de
confianca; humilhagéo; chantagem; desvalorizacéo; insulto ; (silenciamento)
impedir de falar; estigmatizacdo; esconder informacdes necessarias e
significantes; provocar raiva e choro; deixar longo tempo sozinho;
amedrontar; separar de pessoas queridas, desqualificacdo; negacdo de
direitos e desrespeito — 0 assédio moral se situa nessa categoria — e , ainda,
impedindo de a pessoa idosa namorar.

Violéncia financeira: é uma relagdo de poder que implica a pressao sobre
0 outro para ceder dinheiro, cobrando com base em chantagens e abuso de
confianca; retencdo de cartdo; expropriacdo de bens; falsificacdo de
assinaturas; pressédo para fazer testamentos ou doagfes; apropriacdo de
compras, impedimento de informag¢des, sobre dinheiro e as contas.
Violéncia sexual: resulta em uma relagdo de poder pela forca ou seducéo,
entre um agressor e uma pessoa vitimizada para satisfacdo sexual do
agressor com submisséo / envolvimento da pessoa vitimizada. Expressa se
também, na exploracdo sexual de outrem, seja na prostituicdo, seja em
pornografia, em turismo, em uso de imagens ou em toques, em beijos, em
exibicionismo. As marcas da violéncia sexual sdo dificeis de serem
verificadas com o tempo, por isso é importante que sejam denunciadas no
prazo mais rapido possivel.

Negligéncia e abandono: sendo estas uma relacdo de poder que resulta
em abandono, em descuido, desamparo; desresponsabilizacdo e
descompromisso do cuidado e do afeto; medicacdo e vestimenta
descuidadas; assisténcia de saude incompleta ou descuidada; descuido na
comida e deixar de lado dos contatos sociais. Em geral, é a etapa inicial de
um processo. Configura também o abandono (FALEIROS, 2007, p. 46).

O autor ainda destaca que a violéncia intrafamiliar “é uma das questdes mais
complexas no enfrentamento da violéncia, pois envolve “0 sangue do sangue”, o
pacto de confianca, as histérias familiares e as relacdbes mais complexas e
profundas”. (FALEIRQOS, 2007, p. 36)

Conforme Debert e Oliveira (2007), algumas pesquisas de cunho guantitativo
relatam que para os mais velhos, a violéncia contra o idoso tem sido associada a

problemas de ordem politica e sociocultural e ndo a violéncia domeéstica ou familiar.
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Pasinato, Camarano e Machado (2004), realizaram um levantamento a respeito do
tema, onde mostram que a percepcao dos idosos sobre o que é maus tratos, na
velhice tem diferentes significados em paises distintos da América Latina.

Em pesquisas realizadas na Argentina e no Chile, conforme esses autores, foi
identificada uma prevaléncia da percepgcdo de maus tratos na esfera micro e
intrafamiliar, como agressividade, falta de respeito, negligéncia e abandono. As
guestdes sociais e econémicas, foram identificadas apenas pela minoria.

Enquanto que no Brasil, 65% dos idosos relatam que a violéncia esta na
forma preconceituosa que os idosos séo tratados pela sociedade em geral, como por
exemplo, os baixos valores das aposentadorias, 0 desrespeito nos transportes
publicos, a falta de leitos hospitalares.

Machado e Queiroz (2002), citados por Debert (2007), coloca que apenas a
questdo do abandono dos idosos por parte de familiar se apresenta, nos aspectos
micro sociais. De acordo, com o que consta na alteracéo realizada na Lei 10.741, de

1° de outubro de 2003, justamente no artigo 19, aponta que na Lei 12.461 no art. 2°:

Art. 2° O art. 19 da Lei no 10.741, de 2003, passa a vigorar com a seguinte
redacdo: “Art. 19. Os casos de suspeita ou confirmagdo de violéncia
praticadas contra idosos serdo objeto de notificacdo compulséria pelos
servigos de saude publicos e privados a autoridade sanitaria, bem como
serdo obrigatoriamente comunicados por eles a quaisquer dos seguintes
orgaos: § 1° Para os efeitos desta Lei, considera-se violéncia contra o idoso
gualguer acdo ou omissao praticada em local publico ou privado que lhe
cause morte, dano ou sofrimento fisico ou psicologico.§8 20 Aplica-se, no
que couber, a notificagdo compulséria prevista no caput deste artigo, o
disposto na Lei no 6.259, de 30 de outubro de 1975.” (BRASIL, 2011, s/n).

A nova categoria de crimes englobados na expressao “Violéncia doméstica”,

segundo Debert (2007), transforma concepcdes proprias da criminologia.

Causas envolvidas na producdo dos crimes sdo vistas como de caréater
moral ou resultados da incapacidade dos membros da familia de assumir os
diferentes papéis que devem ser desempenhados em cada uma das etapas
do ciclo da vida familiar (DEBERT, 2007, p. 211).

Ainda conforme a autora (2007), a familia acaba ganhando novos
significados, ndo sendo mais a familia patriarcal, tdo pouco um mundo privado
reservado as instituicbes estatais e ao sistema de justica. A familia passa a ser
entendida como uma instdncia em que o0s deveres de cada um de seus
componentes sado claramente definidos, com isso as politicas publicas necessitam
criar mecanismos capazes de reforcar e incitar cada um deles no desempenho de

seus respectivos papéis. Assim, “é fruto dos nossos paradoxos corrermos o risco de
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responsabilizar a familia pela destituicdo humana e transforma-la em objeto
privilegiado da acao policial e da auséncia de reconhecimento dos direitos das
minorias.” (DEBERT, 2007, p. 211).
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2 AS POLITICAS SOCIAIS DE ATENCAO A PESSOA IDOSA

Neste capitulo, primeiramente vamos dar énfase as politicas de atencédo ao
idoso a fim de elucidar as transformacdes historicas que configuram a atual politica
de protecdo a esta populacdo, em seguida abordaremos os servi¢os direcionados a

questado da violéncia e protecéo a pessoa idosa.

2.1 Breves consideracdes sobre a constru¢éo da protecdo social a

pessoaidosa

A protecao social a pessoa idosa se configura conforme Faleiros (2007), a
partir dos arranjos sociais, culturais e econdmicos nos distintos contextos historicos
de nossa sociedade. Como podemos evidenciar, em 1923 com a consolidacdo da
Lei Eloy Chaves, o idoso passou a ser assistido pelo sistema de aposentadoria, cujo
acesso era restrito a determinadas empresas, predominantes do mercado de
trabalho (nas Caixas de Aposentadorias e Pensdes (CAPs), somente tinha direito as
caixas de aposentadorias os trabalhadores ferroviarios e, posteriormente,
maritimos). Com a criacdo dos Institutos de Aposentadorias e Pensdes (IAPs), o
sistema previdenciario se estendeu para as demais categorias profissionais. Nesta
conjuntura, a assisténcia do Estado ao idoso era vinculada a légica do Seguro
Social, 0 acesso aos beneficios era direcionado aos trabalhadores formais, ficando a
cargo da benevoléncia e filantropia aqueles que ndo estavam de acordo com 0s
padrdes estabelecidos.

O advento da Carta Magna de 1934 nao apresentou grandes transformacgdes
no que se refere ao acesso aos beneficios assistenciais a pessoa idosa, mas
segundo Faleiros (2007) referenciou a velhice como “uma etapa improdutiva que
merecia favor e apoiava a filantropia das instituicdes de caridade para os idosos”
(FALEIROS, 2007, p. 40). Neste contexto, o envelhecimento era visto como algo
pejorativo, pois estava alicercado com a perda da capacidade de produzir, sendo
assim, os direitos da pessoa idosa nesta Constituicdo, expressos no artigo 121,
foram inscritos como direitos trabalhistas na implementacdo da previdéncia social a

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

Com a Constituicdo de 1937 (artigo 127), reafirmou-se o seguro a velhice
para o trabalhador, tendo a familia como mantenedora da alimentacdo dos seus

membros. Como salienta Faleiros (2007),

Em ambas as constituicdes, invoca-se a protecdo do Estado para a
subsisténcia e educagcdo de prole numerosa, mas a de 1937, no art. 127,
assinalava que esse direito cabia aos “pais miseraveis”. Tanto no Cddigo
Civil de 1971, como no de 2002, foi estabelecido o direito de alimentos,
reciproco entre pais e filhos (FALEIROS, 2007, p. 41).

Ainda de acordo com o autor, a Constituicdo de 1946 (art. 157), dispunha
sobre a formulagao de previdéncia “contra as consequéncias da velhice, ampliando
a ideia de um seguro social somente para trabalhadores industriais. A Constituicao
de 1967 estabelecia a previdéncia social nos casos da velhice”. (art.158) FALEIROS,
2007, p. 43). Conforme ressalta o autor, a assisténcia a maternidade, a infancia e a
adolescéncia também estavam contempladas em ambas as Constituicbes de 1946 e
1967.

E importante destacar, conforme apontam Camarano e Pasinato (2001), que
nos anos de 1960 duas iniciativas tiveram destaques, por expressarem um impacto

no desenvolvimento futuro das politicas brasileiras para a populacéo idosa.

A primeira delas foi a criacdo da Sociedade Brasileira de Geriatria e
Gerontologia em 1961. Um dos seus objetivos era o de “estimular iniciativas
e obras sociais de amparo a velhice e cooperar com outras organizagdes
interessadas em atividades educacionais, assistenciais e de pesquisas
relacionadas com a Geriatria e Gerontologia”. [...] A segunda teve inicio em
1963 por iniciativa do Servigo Social do Comércio (Sesc). Consistiu de um
trabalho com um pequeno grupo de comerciarios na cidade de Sao Paulo,
preocupados com o desamparo e a soliddo entre os idosos. A acdo do Sesc
revolucionou o trabalho de assisténcia social ao idoso, sendo decisiva na
deflagracdo de uma politica dirigida a esse segmento populacional. Até
entdo, as instituicbes que cuidavam da populagdo idosa eram apenas
voltadas para o atendimento asilar (CAMARANO; PASINATO, 2001, p.
264).

Conforme Peres (2007) o “Plano de Agao” sobre a velhice no Brasil foi
realizado basicamente por um conjunto de organizacbes da sociedade civil, tais
como: o Servigco Social do Comércio — (SESC), que possui uma ampla producao
bibliografica sobre a velhice e o processo de envelhecimento; Sociedade Brasileira
de Geriatria e Gerontologia — (SBGG), é uma entidade técnico-cientifica formada por

médicos e gerontélogos, que se intitula como iniciadora na “frente de defesa do
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idoso”; a Associagdo Nacional de Gerontologia — (ANG) , de natureza técnico-
cientifica e formada por gerontélogos sociais, objetiva ampliar a consciéncia da
importancia dessa especialidade para melhorar as condi¢des de vida da populacéo
idosa; Confederacdo Brasileira de Aposentados e Pensionistas — (COBAP), é
composta por aposentados (a maioria sindicalistas) e que se definem como “‘uma
auténtica e legitima entidade representativa desse segmento social no pais” em
busca da conscientizacdo dos aposentados e pensionistas no que se refere a
problemas relativos a previdéncia social.

Segundo esse autor, essas foram as organizacdes da sociedade civil que
representaram e lutaram em defesa dos direitos aos idosos, sendo assim
conseguiram dar maior visibilidade a velhice, ainda que envoltas a nocao de terceira
idade e desta como “a melhor idade”, e pautando junto ao Estado a garantia de
politicas publicas para esse segmento da populacgéo.

Peres (2007) considera essas frentes fundamentais para a criagdo e
aprovacao do Conselho Nacional dos Direitos dos Idosos (CNDI) e na elaboracéo e

implementacéo da Politica Nacional do Idoso (PNI).

Esse conjunto de legislagBes e politicas publicas referentes a velhice
representam “planos de agado” do governo brasileiro que seguindo uma
tendéncia mundial, procuram estabelecer estratégias de combate a
exclusdo social vivida por muitos idosos, incluindo-os e integrando-os a
sociedade. Essa é a ideia-chave do discurso proferido tanto pelos
organismos internacionais quanto pelo Estado e pelas organizagbes
representativas da velhice no Brasil, ao procurarem justificar as suas agbes
“em prol” dos idosos (SANTOS, 1998 apud PERES, 2007, p. 151-152).

Como evidenciam as autoras Camarano e Passinato (2001) a questédo do
envelhecimento ndo era o foco de atencdo das agéncias especializadas, nem das
assembleias gerais das nacOes unidas, sendo tratada de forma marginal pela
Organizacgao Internacional do Trabalho (OIT), pela Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) e pela Organizacao para a Educacao, Ciéncia e Cultura (Unesco) como parte
de suas atividades especializadas, até o ano de 1982 em Viena, onde foi realizada a
| Assembleia Mundial sobre o Envelhecimento que criou o “Plano de Acgao
Internacional” (PAl) sendo um marco inicial para o estabelecimento de uma agenda
internacional de politicas publicas para os idosos, resultando no primeiro forum
global intergovernamental centrado na questao do envelhecimento populacional.

No Brasil, as vicissitudes do envelhecimento, tem seu marco historico na

promulgacéao da Constituicdo Federal de 1988, quando se inclui no contexto politico
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e social a Seguridade Social, desvinculando o sistema de protecdo a légica do
mercado. Como explicito no art. 194, a protecdo social passa ser compreendida
como "conjunto integrado de acOes de iniciativa dos poderes publicos e da
sociedade, destinadas a assegurar os direitos relativos a saude, a previdéncia e a
assisténcia social". Assim, garante -se a responsabilidade do Estado, da familia e da
sociedade, independentemente de sua contribuicdo de assistir e garantir condi¢cdes
para o envelhecimento condigno e consequentemente sua cidadania.

No ambito da Assisténcia Social, Faleiros (2007) afirma que “a PNAS
(Resolucdo CNAS n° 145/2004), define a protecdo como uma seguranca de
rendimento e autonomia, de convivio ou vivéncia familiar, de cuidados, de servicos e
de projetos operados em rede” (FALEIROS, 2007, p. 48).

De acordo com a Lei Organica de Assisténcia Social (LOAS) Lei n° 8.742/93:

Art. 2° A assisténcia social tem por objetivos: | - a prote¢do social, que visa
a garantia da vida, a reducédo de danos e a prevencdo da incidéncia de
riscos, especialmente: a) a protecdo a familia, & maternidade, a infancia, a
adolescéncia e a velhice; b) o amparo as criangas e aos adolescentes
carentes; c) a promocdo da integracdo ao mercado de trabalho; d) a
habilitacdo e reabilitagdo das pessoas com deficiéncia e a promog¢éo de sua
integracdo a vida comunitaria; €) a garantia de 1 (um) salario-minimo de
beneficio mensal a pessoa com deficiéncia e ao idoso que comprovem néo
possuir meios de prover a prépria manutencdo ou de té-la provida por sua
familia (BRASIL,1993, p. 6).

Portanto, no que se refere o artigo 2° da LOAS, reforca se a responsabilidade
do Estado em prover protecdo em todas as fases da vida, desde a “maternidade” até
a “velhice”, para assim garantir aos idosos segurangas sociais e econémicas afim de
superar a situacao de vulnerabilidade e prevenir as condi¢cdes de riscos sociais.

Completando essa ideia Faleiros (2007) afirma que a protecdo social consiste

em um:

Conjunto de agdes, cuidados, atencdo, beneficios e auxilio ofertado pelo
SUAS para redugdo e prevencdo do impacto das vicissitudes sociais e
naturais ao ciclo da vida, a dignidade humana e a familia como nucleo
bésico de sustentacd@o afetiva, biolégica e relacional (FALEIROS, 2007, p.
48).

Assim, a LOAS prevé em seu art. 24, os programas de assisténcia social que

Compreendem acfes integradas e complementares com objetivos, tempo e
area de abrangéncia definidos para qualificar, incentivar e melhorar os
beneficios e os servicos assistenciais. § 1° Os programas de que trata este
artigo serdo definidos pelos respectivos Conselhos de Assisténcia Social,
obedecidos os objetivos e principios que regem esta lei, com prioridade
para a inser¢do profissional e social. § 2° Os programas voltados para o
idoso e a integracdo da pessoa com deficiéncia serdo devidamente



33

articulados com o beneficio de prestagdo continuada estabelecido no art. 20
desta Lei (BRASIL, 1993).

Salienta-se que 0s servicos socioassistenciais ndo se limitam em acdes
pontuais e desarticuladas, mas na pratica articulada entre as politicas publicas e
setoriais, onde as atividades continuadas garantem o direito a vida, a liberdade, a
igualdade e cidadania, colocando o idoso como sujeito de direitos na esfera social e
politica.

A partir desta nova configuracdo, a pessoa idosa na realidade brasileira é
amparada por diversos documentos legais e planos de acdo que visam assegurar as
conquistas constitucionais e avancar na luta por melhores condi¢des de vida a estes
sujeitos. Entre eles, podemos destacar a Politica Nacional do ldoso (Lei n°
8.842/1994), o Estatuto do Idoso (Lei n® 10.741/2003) e a Politica Nacional de Saude
da Pessoa Idosa (2006).

De acordo com as autoras Cielo e Vaz (2009), a lei de n° 8.842, de 4 de
janeiro de 1994 foi a primeira lei que surgiu para atender as necessidades dos
idosos, assim nomeada de Politica Nacional do Idoso, sendo regulamentada pelo
Decreto Federal n° 1.948, de 3 de julho de 1996. Esta lei, conforme as autoras, veio
normatizar os direitos sociais dos idosos, garantindo autonomia, integracdo e
participagéo efetiva como instrumento de cidadania.

Cielo e Vaz (2009) salientam que o objetivo da Politica Nacional do Idoso é
criar condi¢des para promover a longevidade com qualidade de vida, assim podendo
colocar em pratica as acfes voltadas ndo apenas para os que estdo velhos, mas
também para aqueles que vao envelhecer, buscando impedir qualquer forma de
discriminac&o contra o idoso. Sobre os principios e diretrizes da Politica Nacional do

Idoso, Cielo e Vaz (2009) remetem a Neto (2003), que enfatiza o seguinte:

A Politica Nacional do Idoso tem como principios: (a) direito a cidadania — a
familia, a sociedade e o Estado tém o dever de assegurar ao idoso todos os
direitos da cidadania; (b) garantia da participacdo do idoso na comunidade;
(c) defesa da dignidade; (d) direito ao bem-estar; (e) direito a vida; (f) dar
conhecimento e informacgdo a todos de que o processo de envelhecimento
diz respeito a sociedade em geral. Constituem diretrizes da Politica
Nacional do Idoso a: (a) viabilizacdo de formas alternativas de participagéo,
ocupacéo e convivio do idoso, que proporcionem sua integracdo as demais
geracdes; (b) participacdo do idoso, através de suas organizacdes
representativas, na formulagcdo, implementacdo e avaliacdo das politicas,
planos, programas e projetos a serem desenvolvidos; (c) priorizacdo do
atendimento ao idoso através de suas préprias familias, em detrimento do
atendimento asilar, a excec¢ao dos idosos que nao possuam condigfes que
garantam sua propria sobrevivéncia; (d) descentralizacdo politico-
administrativa; (e) capacitacdo e reciclagem dos recursos humanos nas
areas de geriatria e gerontologia e na prestacdo de servigos; (f)


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2011-2014/2011/Lei/L12435.htm#art1
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implementacdo de sistema de informacdes que permita a divulgacdo da
politica, dos servigos oferecidos, dos planos, programas e projetos em cada
nivel de governo; (g) estabelecimento de mecanismos que favorecam a
divulgacdo de informacbes de carater educativo sobre os aspectos
biopsicossociais do envelhecimento; (h) priorizacdo do atendimento ao
idoso em oOrgdos publicos e privados prestadores de servigos, quando
desabrigados e sem familia; (i) apoio a estudos e pesquisas sobre as
guestdes relativas ao envelhecimento (NETO, 2003 apud CIELO; VAZ,
2009, p. 7).

Segundo Faleiros (2007), a lei n° 8.842, de 04 de janeiro de 1994, que dispbe

sobre a Politica Nacional do Idoso (PNI),

Tem objetivo de assegurar os direitos sociais do idoso, criando condi¢es
para promover a sua autonomia, integracdo e participacao efetiva da
sociedade (art. 1°), com articulagao da familia, do Estado e da sociedade,
defendendo sua dignidade, bem-estar e o direito a vida” (art. 3°) (BRASIL,
1994).

Nesse sentido, a PNI prevé a participacdo, por meio de organizacdes
representativas num sistema descentralizado conforme prevé a Constituicdo
(FALEIROS, 2007, p. 52).

Para Camarano e Pasinato (2001), a Politica Nacional do Idoso, tem como
objetivo assegurar os direitos sociais dos idosos, portanto, consiste em um conjunto
de acbes governamentais, partindo assim, do principio fundamental de que “o idoso
€ um sujeito de direitos e deve ser atendido de maneira diferenciada em cada uma
das suas necessidades: fisicas, sociais, econémicas e politicas”.

As autoras, relatam também, que para a sua coordenacdo e gestdo foi
denominada a Secretaria de Assisténcia Social do entdo MPAS, mais tarde
Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome (MDS). E foi criado,
também, o Conselho Nacional dos Direitos do ldoso (CNDI), mas somente foi
implementado em 2002 (CAMARANO; PASINATO, 2001, p. 269).

Conforme Faleiros (2007), os conselhos na pratica traduzem a possibilidade
de democracia participativa e de controle democratico das acdes de governo. No
primeiro semestre de 2003 o Conselho Nacional do Idoso (CNI) se reuniu pela
primeira vez, e hoje existem conselhos estaduais da pessoa idosa em todos 0s
estados brasileiros. O autor relata que, no dia 13 de maio de 2002, o Conselho
Nacional dos Direitos do Idoso (CNDI) foi criado pelo Decreto n° 4.227, na estrutura
do Ministério da Justica como 6rgdo consultivo, competindo a ele supervisionar e

avaliar a politica nacional do idoso.
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Ao CNDI também compete elaborar proposi¢@es, objetivando aperfeicoar a
legislacdo pertinente a Politica Nacional do Idoso; estimular e apoiar
tecnicamente a criacdo de conselhos de direitos do idoso nos Estados, no
Distrito Federal e Municipios, propiciar assessoramento aos Conselhos
Estaduais, do Distrito Federal e Municipais, no sentido de tornar efetiva a
aplicacdo dos principios e diretrizes estabelecidos na politica nacional do
idoso. Cabe ao CNDI também zelar pela efetiva descentralizacdo politico-
administrativa e pela participagcdo de organizacdes representativas dos
idosos na implementacdo de politica, planos, programas e projetos de
atendimento ao idoso; bem como pela implementacdo dos instrumentos
internacionais relativos ao envelhecimento das pessoas. Também ao CNDI
€ atribuida a funcdo de zelar pelo cumprimento do Estatuto do Idoso
(CIELO; VAZ, 2009, p. 8).

No que se refere ao Estatuto do Idoso, Faleiros (2007) assinala que é de
responsabilidade dos conselhos a superviséo, a fiscalizacdo, o acompanhamento, e
a avaliacdo da politica nacional do idoso. Entretanto, para Faleiros (2007), faltou
estabelecer nessa lei o carater deliberativo dos Conselhos, o que foi corrigido pelo
Decreto de n° 5.108, de 17 de junho de 2004, onde fica claro que o Conselho
Nacional do Idoso (CNDI), “é um 6rgao colegiado de carater deliberativo, integrante
da estrutura basica da Secretaria Especial dos Direitos Humanos da Presidéncia da
Republica, tendo como finalidade elaborar as diretrizes para a formulacdo e
implementacdo da politica nacional do idoso, bem como acompanhar a sua
execucgao” (FALEIROS, 2007, p. 52).

Portanto, as leis de 1994 e 2003 acabaram sendo reconfiguradas pelo
decreto de 2004, propiciando assim as condi¢bes deliberativas, determinando o
carater participativo do Conselho, visto que, pode influir na politica.

As autoras Cielo e Vaz (2009), descrevem que em 1° de outubro de 2003 foi
aprovado pelo Senado Federal e sancionado pelo Presidente da Republica o
Estatuto do ldoso, apds seis longos anos de espera. Este Estatuto foi criado com o
objetivo de garantir dignidade ao idoso. Ele é o resultado da juncédo dos Projetos de
Lei n° 3.561, de 1997; n° 183, de 1999; n° 942, de 1999; n° 2.420, de 2000; n°
2.241; n° 2.426, de 2000; n° 2.427, de 2000; e o de n° 2.638, de 2000. N&o resta
davida que ele veio em boa hora, com objetivo de dar continuidade ao movimento de
universalizagdo da cidadania, levando até o idoso a esperanc¢a de que seus anseios
e necessidades estdo de fato garantidos.

Completando essa ideia, a Lei n° 10.741 de 1° de outubro de 2003 que dispde
sobre o Estatuto do ldoso e da outras providéncias estabelece segundo Faleiros

(2007) o direito a velhice de forma bem explicita, com deveres e obrigacbes da
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familia, da sociedade e do Estado. Assim o autor destaca o artigo 3, desta lei no que
se refere a obrigacao

Da familia, da comunidade, da sociedade e do Poder Publico assegurar ao
idoso, com absoluta prioridade, a efetivacdo do direito a vida, a saude, a
alimentacdo, a educacdo, a cultura, ao esporte, ao lazer, ao trabalho, a
cidadania, a dignidade, ao respeito e a convivéncia familiar e comunitaria
(FALEIROS, 2007, p. 57).

Ressalta-se também a relevancia do artigo 2° do Estatuto do ldoso na

transformacao do olhar legal sobre o envelhecimento.

Art. 2° O idoso goza de todos os direitos fundamentais inerentes a pessoa
humana, sem prejuizo da protecdo integral de que trata esta Lei,
assegurando-se lhe, por lei ou por outros meios, todas as oportunidades e
facilidades, para preservacdo de sua saude fisica e mental e seu
aperfeicoamento moral, intelectual, espiritual e social, em condi¢bes de
liberdade e dignidade. (BRASIL 2003, p.9)

Portanto, de acordo com Estatuto do idoso, a pessoa idosa é alvo das acdes
socioassistenciais no que diz respeito a preservacdo da sua saude mental, fisica e
social. Sendo assim, a pessoa idosa é considerada cidada de direito e deveres, e
nao um ser improdutivo.

Ao destacar a importancia do Estatuto do Idoso, as autoras Cielo e Vaz (2009,

p. 10) remetem a Braga (2005, p. 186) que se expressa da seguinte forma:

Esta lei € um marco importante no estudo dos direitos dos idosos
brasileiros. Tanto assim que merece estudo proprio e individualizado, no
entanto, & impossivel deixar de citar, ao menos, alguns de seus pontos
importantes. E uma vez definida a pretensdo, podemos afirmar que sua
maior contribuicdo é, sem davida alguma, a publicidade dada a temética do
envelhecimento. A sociedade comeca a perceber-se como envelhecida e os
indices ja divulgados pelos institutos de pesquisa passam a ser notados. O
Estatuto do ldoso é um instrumento que proporciona autoestima e
fortalecimento a uma classe de brasileiros que precisa assumir uma
identidade social. Ou seja, o idoso brasileiro precisa aparecer! Precisa se
inserir na sociedade e, assim, passar a ser respeitado como individuo,
cidaddo e participe da estrutura politicamente ativa.

Faleiros (2007), ressalta que, na pratica do cotidiano esses direitos séo
violados nas mais variadas formas, pela sociedade, pelo poder publico e pela
familia, e o estatuto garante as diferentes possibilidades de acdo para que o
Ministério Publico, na tutela desses direitos, “com a ressalva de que, embora a
repressdo penal seja um importante instrumento para a tutela de direitos”
(GODINHO, 2007 apud FALEIROS, 2007, p. 57).

Cielo e Vaz (2009), colocam que, a Lei que cria o Estatuto do ldoso ao entrar
em vigor ndo traz um mecanismo capaz de modificar o tratamento dado ao mesmo

pela sociedade. O Estatuto do Idoso além de ter criado direitos, também criou um
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sistema inteiro de protecdo da pessoa idosa. Uma lei ao ser aprovada e colocada
em execugao, conforme as autoras “leva tempo até alcangar os seus objetivos
trazendo as mudancas que se espera, requerendo, portanto, dedicacdo na
divulgacao das medidas e empenho na fiscalizagdo de seu cumprimento” (CIELO;
VAZ, 2009, p. 11).

No que se refere a saude, de acordo com Camarano e Pasinato (2001), a
Politica Nacional de Saude do ldoso (PNSPI) foi criada pelo Ministério da Saude
(MS) como parte da PNI, em 1999, sendo revogada e uma nova politica atualizada
sendo elaborada através da Portaria N° 2.528 de 19 de outubro de 2006. Essa
politica considera que “o principal problema que pode afetar o idoso, como
consequéncia da evolucdo de suas enfermidades e de seu estilo de vida, é a perda
de sua capacidade funcional, isto €, a perda das habilidades fisicas e mentais
necessarias para a realizacdo de suas atividades basicas e instrumentais da vida
diaria” (Camarano e Pasinato,2009, p.279 APUD, MS 2002, p. 15).

Camarano e Pasinato (2001), ressaltam que, as principais diretrizes tracadas

foram:

Promocdo do envelhecimento saudavel, manutencdo da capacidade
funcional; assisténcia as necessidades de salde do idoso; reabilitagcdo da
capacidade funcional comprometida; capacitacdo de recursos humanos
especializados; apoio ao desenvolvimento de cuidados informais; e apoio a
estudos e pesquisas sobre o tema (CAMARANO; PASINATO, 2001, p. 279).

As autoras descrevem que, conforme consta na PNI, o setor saude é
responsavel em fornecer o acesso dos idosos aos servigos e as agbes voltadas a
promogao, protegdo e recuperagao da saude; “o desenvolvimento da cooperacao
entre as esferas de governo e entre os centros de referéncia em geriatria e
gerontologia; a inclusdo da geriatria como especialidade clinica para efeito de
concurso publico; e a realizagdo de estudos e pesquisas na area” (CAMARANO;
PASINATO, 2001, p. 279).

Como ressaltam as autoras Fernandes e Soares (2012), o objetivo da PNSPI
€ permitir um envelhecimento saudavel, isso significa resguardar a sua capacidade
funcional, sua autonomia, mantendo assim o nivel de qualidade de vida, em
concordancia com os principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS), que

direcionam medidas individuais e coletivas em todos os niveis de aten¢éo a saude.



38

De a acordo com Fernandes e Soares (2012), essa politica acaba definindo
algumas diretrizes norteadoras de todas as acdes no setor da saude, com indicacao

de responsabilidades para o alcance da proposta, sendo assim, a saber:

° Promocéo de envelhecimento ativo e saudavel,

° Atencéo integral e integrada a saude da pessoa idosa;

° Estimulo as ac@es intersetoriais, com vistas a integralidade de
atencdao;

° Implantacéo de servigos de atencao domiciliar;

° Acolhimento preferencial em unidades de sadde, com respeito ao
critério de risco;

° Provimento de recursos capazes de assegurar qualidade de atencao
a saude da pessoa idosa;

° Fortalecimento da participagdo social;

° Formacdao e educacdo permanente dos profissionais de salde do
SUS na area de saude da pessoa idosa;

° Divulgagéo e informacéo sobre a Politica Nacional de Saude da
Pessoa Idosa para profissionais de salde, gestores e usuarios do SUS;

° Promocé&o de cooperacgdo nacional das experiéncias na atengdo a
salde da pessoa idosa;

° Apoio ao desenvolvimento de estudos e pesquisas (FERNANDES;

SOARES, 2012, p. 1499).

Conforme as autoras a PNSPI assume o envelhecimento ativo colocado pela
Organizacdo Mundial da Saude — OMS, cujo foco € a pessoa idosa de modo a
distingui la como participante ativa e condutora de sua vida nas questdes familiares
e de sua comunidade. Sendo este um processo de otimizagc&o das oportunidades de
saude, participacdo e seguranca, como destacam as autoras, a medida em que as

pessoas ficam mais velhas, o objetivo € melhorar a qualidade de vida.

2.2 A protecéo social contra a violéncia: atencédo e servicos direcionados

BN

Para auxiliar no enfrentamento a violéncia contra pessoas idosa existem
alguns 6rgaos que trabalham para reverter essa situacao, tais como o Conselho
Estadual do Idoso (CEIl) e o Centro de Atencédo e Prevencdo a Violéncia contra a
Pessoa ldosa (CIAPREVI).

De acordo com o site do Conselho Estadual do Idoso de Santa Catarina, em
1990 com a Lei Estadual n° 8.072, de 25 de setembro foi criado o Conselho Estadual
do Idoso — CEI/SC, sendo um orgédo deliberativo e controlador das acdes de
atendimento aos direitos dos idosos.

O CEI completou 25 anos em 2015, na constru¢do e no fortalecimento das

politicas dos direitos da pessoa idosa no Estado de Santa Catarina.
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Os trabalhos voltados a questdo do idoso tiveram inicio com a instituicdo da
Comisséo Estadual do Idoso (CEIl), em 31 de maio de 1988, a qual teve como
objetivo principal agilizar iniciativas e procedimentos em termos de implantacédo do
Conselho Estadual do Idoso.

Assim, o Conselho Estadual do Idoso tem por competéncia:

| - formular, acompanhar e fiscalizar a politica social da terceira idade, a
partir de estudos e pesquisas que levem em conta, fundamentalmente, a
sua inter-relacdo com o sistema social vigente; Il - propor medidas que
assegurem o exercicio dos direitos do idoso; Il - propor aos érgédos da
administracdo publica estadual a inclusdo de recursos financeiros na
proposta orcamentaria destinada a execucdo das politicas para a terceira
idade; IV - acompanhar e fiscalizar a aplicacdo dos recursos financeiros
destinados a execucao da politica social do idoso; V - oportunizar processos
de conscientizagdo da sociedade em geral, com vistas a valoriza¢do do
idoso; VI - promover a integracdo de entidades governamentais e néo-
governamentais que atuem em favor da politica do idoso; VII - requisitar
informacdes e documentos de qualquer pessoa fisica ou juridica, publica ou
privada, no &ambito de sua competéncia, com objetivo de instruir
procedimentos instaurados por ele ou apurar irregularidades; VIII — exercer
outras competéncias que assegurem todos os direitos de cidadania do
idoso, desde que apreciadas e aprovados na Reunido Plenaria do Conselho
(CEl, 2018).

Conforme Muller (2008), no ano de 2005 surgiu em Floriandpolis a Geréncia
de Atencdo ao Idoso a partir da criacdo da Secretaria da Crianca, Adolescente,
Idoso, Familia e Desenvolvimento Social. Entretanto, este trabalho com o idoso na
Prefeitura Municipal de Floriandpolis e nesta Secretaria existe desde 1978. O
principal objetivo desta Geréncia, conforme Muller (2008), é articular e otimizar as
Politicas Publicas de protecao integral ao idoso.

Muller (2008) destaca que na Geréncia de Atencdo ao ldoso séo
desenvolvidos alguns programas, projetos e servicos na area da protecdo social
especial de média complexidade. Portanto nesta conjuntura, encontra-se o Centro
Integrado de Atencao e Prevencao a Violéncia Contra a Pessoa ldosa — CIAPREVI.

Conforme a autora, o Programa de Apoio Psicossocial ao Idoso e sua Familia
(PROAPS), no qual é contemplado pelo CIAPREVI, opera na atencdo e prevencao a
violéncia contra a pessoa idosa. Com o0 surgimento do aumento do namero de
denuncias relacionadas a violéncia contra a pessoa idosa, houve a necessidade de
estruturacdo de um servico de suporte para prestar atendimento ao idoso e sua
familia, dendncias essas encaminhada a Geréncia de Atencéo ao ldoso.

Muller (2008) relata que as dendncias sao feitas através da procura

espontanea dos usuarios, feitas por familiares, vizinhos, técnicos dos Centros de
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Saude, Ministério Publico, Delegacias de Policia e do Conselho Estadual e Municipal
do Idoso. Podendo ser também através do Disque Idoso, destinando-se ao
acolhimento de denuncias de violéncia cometida contra os idosos, assim como
solicitar orientacdes e informacdes acerca dos direitos e programas de atendimento
do municipio.

O CIAPREVI surge em Floriandpolis, segundo Muller (2008) da necessidade
de estruturacdo de um servico de suporte para prestar atendimento ao idoso e sua
familia, em virtude do crescente numero de denuncias relacionadas a violéncia
contra o idoso, dirigida a Geréncia de Atencado ao Idoso.

A implantacdo do Centro de Atencdo e Prevencdo a Violéncia contra a

Pessoa ldosa - CIAPREVI em Floriandpolis iniciou com:

A implementagéo do Programa Apoio Psicossocial ao Idoso e sua Familia —
PROAPS e do Servigo Disque Idoso, a partir de reestruturacdo destes, do
redimensionamento de espaco fisico, da ampliacdo da equipe técnica, da
aquisicdo de equipamentos e do desenvolvimento de a¢6es de capacitacao,
de prevencdo a violéncia e de divulgacdo de servicos e direitos sociais.
Para a execucdo desta proposta, houve a participacdo de profissionais da
Secretaria Municipal de Assisténcia Social — SEMAS, em Oficinas para
Coordenadores dos Centros promovidas pela Secretaria Especial de
Direitos Humanos — SEDH, tendo como objetivo principal a capacitacdo e
habilitacdo do municipio na captacdo de recursos para efetivacdo dessas
acbes (MULLER, 2008, p. 69).

Portanto, foi firmado convénio entre o Governo Federal em outubro de 2007,
através da Secretaria Especial de Direitos Humanos da Presidéncia da Republica, e
a Prefeitura Municipal de Floriandpolis, quando iniciou-se a implementacdo das
acbes que constituem o Centro de Atencdo e Prevencdo a Violéncia contra a
Pessoa ldosa - CIAPREVI caracterizando assim como um servico de protecdo social
especial que trabalha numa perspectiva de defesa e protecédo dos idosos, realizando
assim um atendimento especializado ao idoso e sua familia em situacdo de
violéncia. Assim, conforme Muller (2008), “o CIAPREVI, desenvolve a¢cbes na area
da defesa e protecdo dos direitos sociais do idoso que ja tiveram seus direitos
violados pela violéncia que sofrem no cotidiano de suas relacdes familiares e
sociais”. A autora destaca que o CIAPREVI integra a Rede Nacional de Protecéo e
Defesa da Pessoa Idosa — RENADI e estabelece uma das estratégias de acdo do
Plano Nacional de Enfrentamento da Violéncia e Maus Tratos contra a Pessoa
Idosa.

Os objetivos deste centro, conforme Muller (2008) s&o:

Criar mecanismos para o fortalecimento da estrutura e dos vinculos
familiares, e para a permanéncia do idoso no convivio familiar e
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comunitario; contribuir para o resgate e desenvolvimento da auto estima e
autoconfianca do idoso e de sua familia, numa abordagem multiprofissional;
disseminar conhecimento acerca do processo de envelhecimento e os
direitos da pessoa idosa; instrumentalizar familiares, instituicbes e os
préprios idosos quanto a acdes de prevencdo a violéncia; desenvolver
processo continuo de aprimoramento e capacitacao de recursos humanos
para profissionais do Centro, da Rede de Servicos e aos préprios usuarios
(MULLER, 2008, p. 70).

Nesta perspectiva, Muller (2008) relata que o Centro presta um atendimento
multiprofissional com auxilio de profissionais, como Assistente Social, Psicélogo e
Advogado, ao idoso em situacéo de vulnerabilidade social e/ou situacdo de violéncia
e aos respectivos familiares, abrangendo algumas ac¢fes de protecdo, prevencao as
situacdes de violéncia, e quando necessario articulando com a rede de servicos.

As atividades do CIAPREVI, conforme Muller (2008), incluem solicitacoes,
para que o idoso seja abrigado, como por exemplo idosos em situacdo de rua, 0
acolhimento telefénico e presencial de denuncias de violéncia intrafamiliar praticada
contra idosos, de informagOes e orientagbes a respeito de como adquirir
medicamentos excepcionais, sobre onde adquirir cesta basica e fraldas, sobre
aposentadoria, sobre exames de alto custo, sobre IPTU e auxilio para encontrar uma
Instituicdo de longa Permanéncia para idoso ( ILPI), dentre outras. O procedimento
adotado pelo CIAPREVI, é fazer registros destas demandas, e os mesmos sao
encaminhados para os programas ou 6rgaos de atendimento, protecéo e defesa dos
direitos dos idosos.

Segundo Muller (2008), com relacdo as orientacdes e informacdes, citadas
acima, a maioria das solicitacdes é referente ao acesso a beneficios e servicos de
assisténcia social. Agora com relagdo as denudncias, a demanda esta relacionada as
ocorréncias de violéncia intrafamiliar que, na qual Muller (2008) remete a defini¢ao
de Minayo (2005), “sao classificadas em: abandono, negligéncia, agressao
psicoldgica, abuso financeiro, agressao fisica, violéncia sexual, autonegligéncia e
conflito familiar”.(MINAYO,2005,p.15)

Portanto, ha uma estrutura de servicos dedicados a promover agbes de
protecdo social aos idosos que passam por situacdes de violéncias. No entanto,
conforme veremos com os dados sistematizados no préximo capitulo, ainda nao
aplacam o grande niumero de denuncias que surgem e expressam a violéncia contra

a pessoa idosa.
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3 VIOLENCIA CONTRA A PESSOA IDOSA: DEMANDAS POR POLITICAS
PUBLICAS

Neste capitulo apresentaremos e analisaremos os dados sobre a violéncia
contra a pessoa idosa em Santa Catarina, a partir dos dados ja sistematizados.
Utilizaremos os dados dos seguintes documentos: Relatério de 2017 do Conselho
Estadual do ldoso (CEl), referente ao Disque Direitos Humanos; Balanco da
Ouvidoria do Ministério dos Direitos Humanos e; Banco de Dados acessado via
Conselho Estadual do ldoso em que apresenta os dados sistematizados das
dendncias de violéncia contra a pessoa idosa.

A partir desses dados problematizaremos o papel das politicas publicas na
protecdo social a pessoa idosa e ainda, que atuacao é necessaria desenvolver para

contrapor as iniciativas que geram os dados aqui apresentados.

3.1 Violacédo de Direitos contra a pessoa idosa: quadro das denuncias e

das vitimas

Iniciaremos localizando os dados de violéncia contra a pessoa idosa. Cabe
registrar que tivemos acesso a uma gama maior de dados do que aqueles que
apresentamos aqui, entretanto, pelos limites do alcance desse trabalho, bem como,
pelo tempo de elaboracdo que tivemos disponivel, ndo foi possivel utilizar e
problematizar todos os dados possiveis. Focaremos em alguns dados sobre os tipos
de violéncia contra a pessoa idosa em relacdo as denuncias no estado de Santa
Catarina e no Brasil em geral e ainda, breves caracteristicas das vitimas de
violéncia.

Segundo o Balanco Anual Ouvidoria Disque Direitos Humanos de Santa
Catarina (CEI/SC), no ano de 2017 os canais de denudncia registraram 33.133
denuncias de violéncia contra a pessoa idosa em nivel nacional. Sendo o Disque
Direitos Humanos o canal de atendimento do Ministério dos Direitos Humanos
(MDH) com maior numero de denuncias registradas, com 29.949 denuncias

recebidas, conforme sistematizamos na tabela a seguir.
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Tabela 1 - Violéncia Contra a Pessoa Idosa por Canais de Denuncia

GRUPO | Proteja | Clique | Disque | Ouvidoria | ONDH?| Total %
Brasil 100 100 online Geral
Pessoa 1385 1644 29.949 - 155 33.133 | 23,22
idosa %

Fonte: Balango Anual Ouvidoria Disque Direitos Humanos — Relatério 2017 (BRASIL, 2018)

7

Cabe ressaltar que o Disque Direitos Humanos € um canal de denuncias
muito importante para a comunicagdo entre o Estado e a sociedade, o meio de
acesso para este canal é feito pelo nimero 100, € possivel de ser feito por qualquer
terminal telefénico, sendo este movel ou fixo, funciona 24 horas por dia, em todo
territério nacional e de forma gratuita. Este servico € de utilidade publica, e se
configura como um meio de comunicagéo a fim de colaborar para o rompimento do
ciclo de violéncia.

A tabela abaixo demonstra o numero de denuncias por canal de atendimento

e por segmento/grupo, em 2017.

Tabela 2 - Denudncias por Canais de Atendimento e Grupos/Segmentos

GRUPO Proteja | Clique | Disque | Ouvidoria | ONDH | Total %
Brasil | 100 100 online Geral

Crianca e | 5680 3684 71748 | 2686 251 84049 58,91%

adolescente

Pessoa 1385 1644 29949 | --- 155 33133 23,22%

idosa

Pessoa com | 518 326 10780 | --- 58 11682 8,19%

deficiéncia

Outros 443 372 1225 3322 147 5509 3,86%

Pessoa em | 340 159 4006 - 150 4655 3,26%

2 “ONDH - Ouvidoria Nacional dos Direitos Humanos: Compete coordenar o servico de atendimento telefénico
gratuito conhecido como Disque Direitos Humanos, destinado a receber dendncias, manifestacdes e
reclamacgOes sobre violagOes de direitos humanos, coordenando agfes que visem a orientagdo e a adogado de
providéncias para o adequado tratamento dos casos de violagBes de direitos humanos, principalmente os que
afetam grupos sociais vulneraveis. Atua diretamente nos casos de dendncias de viola¢des de direitos humanos e
na resolucao de tensdes e conflitos sociais que envolvam violagdes de direitos humanos, em articulagdo com o
Ministério Pablico, com os 6rgédos dos Poderes Judiciario, Legislativo e Executivo federal, com os demais entes
federativos e com as organizacdes da sociedade civil, buscando solicitar aos 6rgdos e as instituicdes
governamentais informacgOes, certiddes, cépias de documentos ou volumes de autos relacionados com
investigacGes em curso, no caso de indicio ou suspeita de violagdo dos direitos humanos. A Ouvidoria Nacional
de Direitos Humanos podera agir de oficio quando tiver conhecimento de atos que violem os direitos humanos
individuais ou coletivos.” (Relatério Balango Anual Ouvidoria Disque 100, 2017).
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restricdo de

liberdade

LGBT 70 58 1203 378 11 1720 1,21%

Populacao 59 32 900 5 996 0,70%

em situacao

de rua

Igualdade 26 6 410 452 27 921 0,65%

racial

Total Geral 8521 6281 120221 | 6838 804 142665 | 100,00
%

% 597% | 4,40% | 84,27% | 4,79% 0,56% | 100,00%

Fonte: Balango Anual Ouvidoria Disque Direitos Humanos — Relatério 2017 (BRASIL, 2018)

No que diz respeito as denuncias, percebe-se que o idoso estd em segundo
lugar no nimero de denuncias, ficando atrds apenas das denuncias relacionadas a
crianca e ao adolescente. A porcentagem € de 58,91% das violacfes registradas no
ano de 2017 no grupo de crianca e adolescente e 23,22% no grupo dos idosos.
Portanto, o canal mais utilizado para denuncias contra a pessoa idosa conforme a
tabela abaixo, € o Disque 100, com 29.949 dendncias. Com excecdo do grupo
igualdade racial, todos os outros grupos tém como maior incidéncia de denuncias
aquelas realizadas pelo canal Disque 100.
Ao analisar em uma dimenséo regional percebemos os estados que mais
registram violéncia contra a pessoa idosa e o lugar que Santa Catarina ocupa

nesses dados.



GRAFICO 1 - Dentncia Contra a Pessoa ldosa por UF - ano 2017
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Ao considerarmos os dados por estados vemos que das 33.133 denuncias

recebidas em todo o Brasil, 7.155 correspondem ao Estado de S&o Paulo, sendo

este o estado mais populoso do pais com 41.262.199 pessoas, conforme o censo de

2010 do IBGE, o ultimo censo realizado no pais. O segundo estado mais populoso

com 19.597.330 pessoas conforme o censo de 2010, € Minas Gerais, 0 estado

também fica em segundo lugar no numero de denuncias, com 4.374. No estado do

Rio de Janeiro, foram 4.341 dendncias e o estado com 15.989.929 pessoas 0

terceiro mais populoso do pais, conforme o senso de 2010 do IBGE. Santa Catarina
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ocupa a nona posi¢do no indice de denuncias contra a pessoa idosa com 1056, e
esta em décimo primeiro lugar em nimero de habitantes com 6.248.436, como esta
exposto no censo de 2010 do IBGE. Comparando o estado mais populoso, Séo
Paulo com Santa Catarina que esta em décimo primeiro lugar, o estado de S&o
Paulo 11,6% da populacao séo idosos e em Santa Catarina 10,5% da populagédo séo
idosos acima de 60 anos.

No que se refere aos tipos de violagdes vivenciadas pelas pessoas idosas, 0
balanco anual da ouvidoria faz um comparativo relacionado aos ultimos dois anos,

referente aos tipos de violagdes mais recorrentes contra pessoas idosas.

GRAFICO 2 - Tipos de violéncia — Pessoa ldosa
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Fonte: Balango Anual Ouvidoria Disque Direitos Humanos — Relatério 2017 (BRASIL, 2018)
Elaboragao prépria

Quando pensamos em violéncia contra pessoa idosa, podemos nos remeter a
violéncias mais explicitas, no entanto, conforme aponta o grafico abaixo a
negligéncia foi a principal forma de violéncia praticada contra os idosos brasileiros
nos anos de 2016 e 2017, seguidas pelas psicologica, econdmica e fisica
respectivamente.

Ao somar os dois anos, 50.520 das denuncias recebidas tem como motivo a
negligéncia contra a pessoa idosa. Faleiros (2007), relaciona a negligéncia ao
abandono, como por exemplo, o descuido com a saude da pessoa idosa, na
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administragdo dos medicamentos, descuido com a alimentagdo, assim como a
vestimenta, logo, a negligéncia € compreendida como desresponsabilizacdo do
cuidado e afeto.

O grafico numero 3 evidencia em porcentagem os perfis das vitimas, sob o

aspecto de género.

GRAFICO 3 - Género das vitimas de violéncia contra a pessoa idosa
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Fonte: Balanco Anual Ouvidoria Disque Direitos Humanos — Relatério 2017 (BRASIL, 2018)

Elaboracao propria

Os dados demonstram que em média 64% das vitimas sdo mulheres, o que
retrata o grande desafio que vivenciamos em nossa sociedade: a questdo de

género. Faleiros (2007) ja analisava essa questao.

Nas relagBes de violéncia contra pessoa idosa, a maior vitimizagdo € de
mulheres, pois essa violéncia se estrutura no machismo, numa dindmica
dominacdo de género, e se expressa nas relacdes de poder, tanto no
imaginario como nas praticas sociais, de forma complexa, presente nas
empresas, na familia, no estado e na sociedade (FALEIROS, 2007, p.110).

Na contemporaneidade somos controlados pelos espacos culturais como a
midia; revistas; internet; cinema; televisdo; jornais; muasica; e ainda pelos curriculos
das escolas e universidades. A voz que se faz ouvir nestes espacos é
majoritariamente do homem branco heterossexual, de classe dominante. Ao longo
da histéria, essa voz fala de um modo quase incontestavel, construindo

representacdes sociais com importantes efeitos de verdade sobre todos os demais.
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A pessoa idosa em condi¢des de vulnerabilidade social, ndo podera usufruir
da “liberdade” ao se aposentar, porque talvez nem teve condi¢cdes de trabalho que
Ihe permitiram a aposentadoria. De uma maneira geral, as mulheres sdo as mais
prejudicadas, neste quesito, por serem as responsaveis pelas atividades domésticas
e pela criagdo dos filhos, elas nao tiveram a oportunidade de ter uma carreira
profissional da mesma forma que os homens.

A maior longevidade das mulheres, ndo significa que sua qualidade de vida &
melhor, muito pelo contrario, as mulheres idosas estdo mais vulneraveis a sofrerem
violéncias, justamente por viverem mais, sS40 em maior numero em Instituicbes de
Longa Permanecia para ldosos (ILPI), e estdo sujeitas a discriminagcdo por serem
mulheres, e pela idade avancada. Portanto o envelhecimento ndo pode ser visto de
forma homogénea, homens e mulheres envelhecem de forma diferente, e as
condi¢cdes econbmicas, sociais, culturais e geracionais também influenciam no
processo de envelhecimento.

Os dados abaixo apontam que 32% das denuncias correspondem a uma
parcela consideravel de vitimas com idade entre 71 a 80 anos e 31% com idade
entre 61 a 70, revelando que a vulnerabilidade da pessoa idosa se da,
principalmente no inicio do processo de aposentadoria, acometida pela
desvalorizacdo da pessoa idosa no cendrio econdémico, social e politico.

GRAFICO 4 - Faixa Etaria das vitimas de violéncia contra a pessoa idosa
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Fonte: Balan¢o Anual Ouvidoria Disque Direitos Humanos — Relatério 2017 (BRASIL, 2018)

Elaboragao prépria



49

O grafico demonstra também que os idosos entre 81 e 90 anos,
correspondem a 23% dos casos. Esse indice € menor, pois 0 nimero de populacéo
também €& menor, com relacéo as outras faixas etarias, porque a populagao também
€ menor.

Em relacdo a raga / cor a maior incidéncia de violéncia sofrida pelas pessoas
idosas é representada por 41,10% da populacédo branca, 28,06% parda e 11,06%
preta. Se considerarmos a populacao negra, compreendida pela populacdo parda e

preta, vemos que a porcentagem chega muito proxima aos 40%.

GRAFICO 5 - Raga / Cor das vitimas de violéncia contra a pessoa idosa
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Fonte: Balan¢o Anual Ouvidoria Disque Direitos Humanos — Relatério 2017 (BRASIL, 2018)
Elaboracéo propria

Diante do exposto, os graficos 6 e 7 expressam a relacao do suposto violador
com a vitima, e os locais nos quais sao praticadas as violages. Logo, os filhos,
aparecem como 0s maiores violadores com 52%, seguidos pelos netos 8%,
familiares de segundo grau 6%, genros e noras 5%, e cobnjuges com 1%
respectivamente, o que demonstra que as violagdes acontecem na maioria dos
casos, em ambito domeéstico, sendo que na maioria das praticas violadoras ocorrem
na casa da prépria vitima em 85% dos casos, seguidos pela casa do suspeito com
6%, na rua 2% e nas instituices de longa permanéncia para o idoso (ILPI) com de

2%. A violéncia intrafamiliar € entendida como uma violéncia “calada”, que muitas
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vezes é sofrida em siléncio, sendo praticada por filhos, netos, conjuges, familiares
de segundo grau, ou seja, por pessoas proximas a vitima. Com isso, Faleiros (2007),

ressalta que

[...] ruptura de um pacto de confianca, na negag¢do do outro, podendo
mesmo ser um revide ou troco. Alguns filhos pensam dar o troco de seu
abandono ao entregar idosos em abrigos ou asilos e ao informarem
enderecos falaciosos para ndo serem contatados (FALEIROS, 2007, p. 40).

Os dados apresentados retratam a complexidade que envolve o processo de
envelhecimento e suas familias, pois a violéncia intrafamiliar se caracteriza como a
violéncia do “sangue do meu sangue”, da fragilidade/quebra dos vinculos de
afetividade, do abandono, da negligéncia daqueles que socialmente sdo instituidos
como corresponsaveis pelo cuidado, amparo e protecdo da pessoa idosa.

GRAFICO 6 - Relacéo entre Suspeito e Vitima - Pessoa Idosa
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Fonte: Balanco Anual Ouvidoria Disque Direitos Humanos — Relatério 2017 (BRASIL, 2018)
Elaboracéo propria

Conforme é ilustrado no grafico 7, pode-se observar que, as denuncias
também sdo acometidos pela violéncia institucional, com um numero reduzido de
denuncias, chegando ao total de 5 %, a qual é reproduzida nos abusos politicos do
Estado e, especificamente, nas entidades publicas e privadas como as instituicbes
de longa permanéncia para idosos (ILPI ), essa reducao no nimero de denuncias

ocorre ao fato, do idoso institucionalizado, perder a sua autonomia, ou seja, o fato de
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ele sofrer a violéncia e fazer a denuncia, acaba sendo impossivel, por néo ter
acesso aos meios de denudncias. Estas dendncias, de violagbes em instituicbes
ocorre, majoritariamente por meio de fiscalizacbes nestes espacos, feitos pelo
conselho municipal do idoso, no qual controla e acompanha o funcionamento dos
programas e instituicbes governamentais e ndo governamentais, que constituem a

rede de atencéo e protecdo a pessoa idosa.

A trajetéria de um asilado é algo comovente e inquietante. Eles chegam
sem saber bem onde estdo, e o0 que ocorrera logo apos. E, sentindo-se fora
de seu espaco, tentam desesperadamente reproduzir a vida tal como
deixaram 14 fora, sem saber que jamais obterdo sucesso. A partir do
segundo dia, o sentimento de desconforto, de ndo pertencimento aumenta e
se véem privados de suas escolhas mais simples, tendo de abandona-las
em prol das normas institucionais. Na segunda semana desejam
ardentemente voltar para casa e ndo podem, pois muitas vezes, j4 ndo tém
para onde ir, ou j& ndo sdo mais bem quistos em suas familias
(FRANCISCATTI, 2004)

Sendo assim, como € ilustrado nos gréaficos 6 e 7, os maiores violadores sao
os filhos e pessoas proximas ao idoso, isso acaba refletindo na presenca destes

idosos nas ILPIs.

GRAFICO 7 - Local da violac&o - Pessoa Idosa
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Fonte: Balango Anual Ouvidoria Disque Direitos Humanos — Relatério 2017 (BRASIL, 2018)
Elaboragéo prépria

E importante analisar que conforme elenca Faleiros (2007) a violéncia
intrafamiliar, ndo se separa da violéncia social, pois esta atrelada a “estrutura social

do desemprego, do crime, e do uso de drogas, sendo assim indispensavel investir
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em Servicos de Protecdo Social que asseguram os direitos da pessoa idosa e suas
familias, a fim de enfrentar as vulnerabilidades existentes em nossa sociedade”.
(FALEIROS,2007, p. 35)

Conforme o Panorama das Denuncias Disque 100 do Conselho Estadual do
Idoso de Santa Catarina, o grafico 8, evidencia o nimero de denuncias em 2017,
sendo que, neste estado foram 751. Cabe considerar que ha denuncias que
reportam a mais de uma violacdo. Considerando os dados, sendo o total de
violacbes de 1581, de acordo com as seguintes tipologias de violéncias: abuso
financeiro com 294, medida protetiva com 12, negligéncia com 528, o maior indice
no estado e Brasil como vimos anteriormente, violagdo de direitos com 7, violéncia
fisica 200, violéncia Institucional com 15, Violéncia sexual foram 7, vulnerabilidade
social 9 e violéncia abuso sexual com 1 denuncia. Conforme demostra grafico 8, a
violéncia da exploracé@o sexual e racial, ndo obtiveram denudncias. Estes dados foram
obtidos através do canal de denuncias o Disque 100, sendo que esses numeros
podem ser maiores, pois conforme Faleiros (2007) descreve, que geralmente, 0s
idosos ndo tém coragem de denunciar, pois ha uma relacdo de confianca destes

com seus familiares, fazendo com que a violéncia permanega em segredo.

GRAFICO 8 - Numero de Denlincias em Santa Catarina no ano de 2017
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Fonte: Panorama das Denuncias Disque 100 — Conselho Estadual do idoso de Santa Catarina 2017.
Elaboracéo propria
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Com relacdo a violéncia contra a pessoa idosa o grafico 9, logo abaixo
demonstra a identificacdo das vitimas, relativo as dendncias no estado de Santa
Catarina no ano de 2017. Em relacdo ao género das vitimas (homem e mulher),
foram 272 homens que sofreram algum tipo de violacdo e 507 mulheres. Do total de
das vitimas registra-se 14 sem identificacdo, e 14 dendncias de vitimas sendo o
casal, 14 com origem em instituicbes, 18 pessoas com deficiéncia e 8 que
envolveram também os familiares, manifestando a diversidade das situacdes de

violéncia se considerados o conjunto das denuncias.

GRAFICO 9 - Identificacdo das Vitimas em Santa Catarina em 2017
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Fonte: Panorama das Denuncias Disque 100 — Conselho Estadual do idoso de Santa Catarina 2017.

Elaboracéo propria

Percebemos que as mulheres foram as mais atingidas que os homens nos
tipos de violéncia com um numero expressivo, isso faz com que pensemos a
questdo da vulnerabilidade da mulher em todas as faixas etérias, sua suscetibilidade
para a violéncia e, sobretudo, a complexidade do tema em questdo de onde inicia a
violéncia contra o idoso.

A maior longevidade das mulheres néo significa que sua qualidade de vida &
melhor, muito pelo contrario, justamente por viverem mais as mulheres idosas estao
mais vulneraveis a sofrerem violéncias, como pode se observar no grafico 9, uma
predominancia feminina de vitimas no estado de Santa Catarina, as mulheres

também sdo em maior niumero em Instituicdbes de Longa Permanecia para ldosos
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(ILPI), e estdo sujeitas a discriminagao por serem mulheres, sendo que o total de
vitimas em uma ILPI no ano de 2017 no estado de Santa Catarina, foram de 14. Um
namero baixo, haja a vista a quantidade de ILPIs existentes no estado e numero de
idosos institucionalizados. Isso também pode se dar pela dificuldade dos idosos
relatarem quaisquer tipos de violagdo cometida na instituicao.

A seguir serd demonstrado dois quadros com 0s servi¢cos que sao oferecidos
para ajudar nos encaminhamentos em que se suspeite ou se confirme a violéncia

contra a pessoa idosa.

3.2 A estrutura das Politicas Publicas para protecdo a violéncia contra a

pessoaidosa: caminho a ser percorrido

A politica de atencdo as pessoas idosas se deu a partir da Constituicdo de
1988, onde foi instituida a Lei 8.842/94 que dispde sobre a Politica Nacional do
Idoso, regulamentada em 3 de julho de 1996, ampliando significativamente os
direitos dos idoso, ganhando visibilidade enquanto expressao da questao social.

Atualmente, um dos grandes desafios para a sociedade € a violéncia contra a
pessoa idosa. Conforme Souza e Minayo (2010) o tema da violéncia dirigida a
populacdo idosa estd aparecendo de forma gradativa na formulacdo das politicas
publicas no Brasil, sobretudo nas politicas publicas que promovem a garantia de
direitos e estruturam a sua saude. Para as autoras, o Estatuto do Idoso é o
documento mais assertivo até o momento que trata da violéncia, pois garante a
pessoa idosa a protecdo a saude e a vida, mediante a efetivacdo de politicas
publicas, no qual permite ao idoso um envelhecimento saudavel e em condicdes
dignas.

No Estatuto do Idoso, em seu artigo 19°, define que nos casos de suspeita ou
confirmacdo de maus tratos contra a pessoa idosa, serdo obrigatoriamente
comunicados pelos profissionais de saude as autoridades policiais, ministério
Publico, Conselho Municipal, Estadual e Nacional do Idoso. O Estatuto do ldoso

trouxe um avanco aos direitos do referido segmento:

A promulgacéo do Estatuto do ldoso pela Secretaria Especial de Direitos
Humanos, em 2003, trouxe o tema da violéncia como pauta Inter setorial,
incluindo a area de saude. Em 2005, foi oficializado um plano de acao Inter
setorial de enfrentamento da violéncia contra a pessoa idosa. Ao setor
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salide, cabem ag¢bes de promocao, prevencdo de agravos, atendimento as
varias formas de violéncia e normalizacdo das casas e clinicas de longa
permanéncia (MINAYO 2007, p.126).

O Estatuto do Idoso no artigo 3° rege que:

E obrigacéo da familia, da comunidade, da sociedade e do poder publico
assegurar ao idoso, com absoluta prioridade, a efetivacao do direito a vida,
a saude, a alimentacdo, a educacado, a cultura, ao esporte, ao lazer, ao
trabalho, a cidadania, a liberdade, a dignidade, ao respeito e a convivéncia
familiar e comunitaria, seguido do artigo 4° onde assegura que “Nenhum
idoso sera objeto de qualquer tipo de negligencia, discriminacao, violéncia,
crueldade ou opresséo, e todo atentado aos seus direitos, por acdo ou
omisséo sera punido na forma da Lei (BRASIL, 2003).

A autora, Berzins (apud BORN, 2008 p. 46) ressalta que o enfrentamento da
violéncia contra a pessoa idosa se apresenta para a sociedade como um amplo
desafio a ser encarado. Neste sentido, para que se consiga reduzir, minimizar, ou
interromper essa violéncia, faz-se necessario romper com o siléncio que permeia
essas situacdes. Portanto, idosos, sociedade civil e Estado devem caminhar juntos
para romper com este “fenébmeno”. Berzins (apud Born, 2008 p. 46) destaca que “a
intervencdo para a superacdo da violéncia requer de todos os atores um
envolvimento ético, criterioso e baseado na pratica do respeito e da dignidade
humana”. Neste sentido Berzins (apud Born, 2008, p. 46), destaca alguns principios

orientadores para a pratica interventiva:

*Toda pessoa idosa, até que se prove o contrario, € competente para tomar
decisdes sobre a sua vida. Deve-se respeitar o principio da autonomia —
capacidade de decidir — da pessoa idosa. Envelhecimento ndo é sinénimo
da perda do poder de deciséo. 52

* A melhor forma de intervir na violéncia é a prevengéo, oferecendo recursos
eficientes e adequados para que as pessoas idosas, familias, cuidadores,
instituicdes e profissionais possam identificar e intervir na violéncia.

* Quando houver a suspeita da ocorréncia de violéncia contra a pessoa
idosa, lembrar que a suspeita por si s6 ndo é prova da existéncia da
violéncia. E preciso investigar para se chegar a confirmaco da violéncia.
*Para se intervir na violéncia contra a pessoa idosa, diversos atores devem
dar a sua colaboracdo, principalmente os profissionais da saude, da
assisténcia social, do direito e da justica, etc. E imprescindivel o
estabelecimento de critérios éticos para evitar incbmodos ou danos a
pessoa idosa que ja estd passando por situacbes dificeis e
constrangedoras.

+ Avaliar o risco de vida ou lesdo grave para a vitima e decidir sobre a
necessidade ou ndo de uma intervengdo urgente. ¢« Promover uma
intervencdo que considere e leve em conta a figura do agressor. Nas
situacdes de violéncia é muito importante considerar os fatores que
envolvem a familia, 0 agressor — pode ser o préprio cuidador - e a pessoa
idosa. As violéncias ndao ocorrem de forma desvinculada das relacbes
familiares. A intervencdo deve ser feita considerando-se a complexidade
destes fatores (BERZINS apud BORN, 2008, p. 46).
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Conforme a autora supracitada, além destes principios orientadores citados
acima, sempre que o idoso sofrer qualquer tipo de violagdo de seus direitos, seja por
parte de familiares ou de terceiros, o idoso ou qualquer pessoa que tenha
conhecimento de sua situacdo deve procurar ajuda nos servi¢os de, justica, saude
ou seguranca publica da cidade para que sejam tomadas as providéncias cabiveis.

Assim, “toda delegacia deve estar preparada e treinada para atender as
situacdes de violéncia contra a pessoa idosa, assim como os profissionais de saude
das unidades de saude da cidade” Berzins (apud BORN, 2008, p. 46). A ajuda pode
ser requerida, ainda, em outros locais como: Ministério Publico, Defensoria Publica,
Disque Denuncia ou Disque Idoso, Centro de Referéncia da Violéncia, Conselho de
Defesa dos Direitos da Pessoa Idosa, Centro de Referéncia da Assisténcia Social —
CRAS e Unidades de Saude. Como destaca Berzins (apud Born, 2008, p. 46):

Quadro 1 - Locais para denuncias e respectivas respostas (Parte 1)

Ministério O Promotor de Justica pode adotar medidas para proteger as
Publico pessoas idosas que estejam em situagdo de risco como, por
exemplo:

» abandonadas pela familia;

* vitimas de maus-tratos por parte de seus familiares;

* negligenciadas pelos familiares e/ou pelo cuidador;

* maltratadas nas instituicbes de longa permanéncia para idosos
(asilos e casas de repouso).

Delegacia de | * Se a pessoa idosa for vitima de algum crime, como furto, roubo,
Policia: lesdo corporal, maus-tratos, carcere privado etc.;

* Se sair para suas atividades diarias e ndo retornar a sua
residéncia, configurando um possivel desaparecimento;

* Se a pessoa idosa perder documentos ou o cartao de beneficios do

INSS
Defensoria A Defensoria Publica é um 6rgdo publico que tem por finalidade
Publica prestar assisténcia juridica as pessoas carentes. Ela deve ser

procurada na necessidade de orientagdo juridica ou atuacdo em
juizo, em casos como: pensdo alimenticia, interdicdo, alvara,

despejo, consignagdo em pagamento etc.
Fonte: Berzins (2008 apud BORN, 2008, p. 47) - Cuidar Melhor e Evitar a Violéncia

Elaboragéo prépria

Em relagdo ao Ministério Pablico em qualquer desses casos citados acima,

alguém da familia, amigos ou vizinhos podem procurar o Promotor de Justica de sua



57

cidade para fazer uma solicitacdo de intervencdo. Ele atua também, como
responsavel por fazer o controle externo da atividade policial. Em alguns municipios,
existem a Delegacia Especializada da Crianca, do Adolescente, da Mulher e do
Idoso, onde recebem as denuncias e instauram o inquérito, para ser investigado.
Conforme site da Defensoria Publica de Santa Catarina, podem recorrer a
Defensoria Publica os necessitados, grupos minoritarios hipossuficientes, assim
como idosos, criancas e adolescentes. A ideia é a do exercicio dos direitos humanos
e fundamentais.

Ha outros servicos que sdo oferecidos para ajudar nos encaminhamentos
sem que se suspeite ou se confirme a violéncia contra a pessoa idosa. Cada

municipio organiza 0s seus proprios servigos, tais como os abaixo relacionados.

Quadro 2 - Locais para denuncias e respectivas respostas (Parte 2)

Disque Idoso | E o oferecimento de um numero telefénico gratuito para receber
ou dendncias e informar onde se pode encontrar ajuda. Geralmente, as
Disque denuncias podem ser feitas de forma andnima, sigilosa ou com a
Denuncia: identificacdo de quem a faz. A pessoa que atende as ligacdes é
treinada para informar e encaminhar as providéncias necessarias.
Em boa parte dos municipios ja ha a oferta deste servico cujo
namero de telefone é bastante divulgado.
Centro de | Ja existe em varias cidades, centros de referéncia de violéncia para
Referéncia da | o atendimento das pessoas idosas vitimas de violéncia. Os centros
Violéncia: de referéncia Manual do Cuidador da Pessoa ldosa sé@o constituidos
de uma equipe de profissionais de diversas categorias (assistente
social, psicologo, advogado etc.) que se especializaram no
atendimento a violéncia.
Conselho de | O Estatuto do Idoso responsabiliza os Conselhos de ldosos —
Defesa  dos | Nacional, Estadual e Municipal — pela defesa e protecdo dos direitos
Direitos da | das pessoas idosas. Os conselhos podem receber dendncias de

Pessoa ldosa:

violagdo de direitos e encaminha-las aos 6rgdos competentes do
municipio para as providéncias que devem ser tomadas. Se na sua
cidade ainda ndo houver conselho do idoso, procure o conselho
estadual.

Centro de | Os Centros de Referéncia da Assisténcia Social - CRAS sdo unidades
Referéncia da | publicas responsaveis pela oferta de servicos continuados de protecédo
Assisténcia social basica de assisténcia social as familias e individuos em situacdo de
Social — | vulnerabilidade social, oferecendo servigcos, projetos e beneficios. Os
CRAS: CRAS sdo vinculados a Secretaria de Assisténcia Social da cidade e onde
tém profissionais habilitados para esclarecimento das davidas e
necessidades das pessoas que se dirigem a este servigo publico.
Unidades de | Estratégia Salde da Familia, Ambulatérios de especialidades, Servigcos de
Saude As | emergéncia etc — tém a responsabilidade de atender pessoas vitimas de
unidades de | violéncia. A violéncia, nas suas mais diversas manifestaces é uma
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salde — UBS: | questdo de salde publica, notoriamente reconhecida pela Organizagéo
Mundial de Saude.

Fonte: Berzins (200, apud BORN, 2008, p. 48) - Cuidar Melhor e Evitar a Violéncia

Elaboracéo prépria

Além do Disque 100, que é um dos canais de dendncias e das delegacias,
qualquer pessoa pode denunciar as situacdes que envolvem a violacdo de direitos
dos idosos, pelo telefone do Conselho Municipal do Idoso, ou se dirigindo até as
unidades dos Centros de Referéncia Especializado de Assisténcia Social
(Creas). Os casos denunciados sdo verificados pelo 6rgdo e podem chegar a
Justica, dependendo do grau de violacdo. As vitimas em situacdo de ameaca ou
violacdo de direitos que chegam até os Creas sdo acompanhadas e orientadas por
equipes multidisciplinares. Podendo ser encaminhas ao CIAPREVI, conforme consta

no site da prefeitura municipal de Florianopolis:

O CIAPREVI realiza atendimento psicossocial ao idoso em situacdo de
violéncia, e sua familia, visando a protecao e defesa de seus direitos, o
fortalecimento da estrutura e dos vinculos familiares. Desenvolve acdes
de acolhida aos idosos e familia, averiguacdo de denuncias, estudo e
diagnéstico psicossociais, acompanhamento e orientacdes aos idosos e
familiares, visitas domiciliares, mediacéo de conflitos familiares, notificacao
ao Ministério Publico e outros 6rgdos de Justica e articulagdo com a rede de
servicos. Desenvolve ainda, acGes preventivas e capacitacdo de recursos
humanos.

Destacamos em Florianopolis Santa Catarina, a implantacdo do primeiro
Centro Dia, inaugurado no dia 29 de outubro de 2018. Assim conforme as autoras
Camarano e Passinato (2004), estes espacos sdo programas de atencao integral a
pessoa idosa, pois ha maioria das vezes esses idosos, ndo podem ser atendidos em
suas residéncias, por seus familiares. Neste sentido “possibilita a pessoa idosa ser
atendida durante o dia e retornar a noite para sua residéncia, propiciando a
manutencdo dos vinculos familiares, a sua socializacdo a custos financeiros mais
baixos do que o atendimento institucional” (CAMARANO; PASINATO, 2004, p. 28).

Por fim, Berzins (2008 apud BORN, 2008, p. 46) afirma que a violéncia contra
a pessoa idosa é um desafio, no qual é preciso ser superado com 0 apoio de toda a
sociedade. “Devemos criar uma cultura em que constitua o envelhecer como parte
natural do ciclo de vida, as atitudes antienvelhecimento e culto a juventude sejam

desencorajadas”. Para que assim, as pessoas idosas tenham o direito de viver livres
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de abuso e exploracdo com dignidade, e seja dada a elas a oportunidade de
participar inteiramente da vida social. (BERZINS apud BORN,2008, p.28)

Conforme dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a
expectativa de vida tem aumentado para a populacdo de uma maneira geral,
apontam que a expectativa de vida das pessoas que nasceram em 2015 sera de
71,9 anos para os homens e de 79,1 anos para as mulheres. Em Santa Catarina, a
federacdo com a maior expectativa de vida, esses dados chegam a 75,4 anos para
os homens e 82,1 anos para as mulheres. Analisando os numeros podemos
observar que esses dados sdo maiores para as mulheres, portanto o
envelhecimento pode ser visto como um fendmeno feminino (PEIXOTO, 1997).

N&o se sabe ao certo porque as mulheres vivem mais, uma das possiveis
explicacbes, segundo o IBGE, € a maior incidéncia de mortes por causas violentas
da populacdo masculina, fator ligado diretamente ao ambiente e as condi¢cbes de
vida do seu entorno. Fatores biolégicos e genéticos favorecendo a mulher também
sdo apontados para explicar os anos a mais de vida que elas tém em relacdo ao
homem. E ainda, as respostas a exposicdo ao ambiente fisico e social se dao de
formas distintas para as mulheres e para os homens, por exemplo, a saude da
mulher pode ser diretamente afetada pela qualidade de seus vinculos sociais,
enquanto que para o homem essa relacdo néo é direta (ATTIAS-DONFUT, 2004, p.
91).

Conforme ja apontamos, a maior longevidade das mulheres, nao significa que
sua qualidade de vida € melhor, muito pelo contrario, as mulheres idosas estao mais
vulneraveis a sofrerem violéncias, justamente por viverem mais, sdo em maior
namero em InstituicGes de Longa Permanecia para Idosos (ILPI), e estédo sujeitas a
discriminacdo por serem mulheres, e pela idade avancada. Portanto o
envelhecimento n&o pode ser visto de forma homogénea, homens e mulheres
envelhecem de forma diferente, e as condicbes econOmicas, sociais, culturais e
geracionais também influenciam no processo de envelhecimento.

Considerando-se que a expectativa de vida vem aumentando, se faz
necessario pensar formas de vivenciar o envelhecimento com qualidade de vida,
com respeito, dignidade. Cabe aos profissionais envolvidos no trabalho com a
pessoa idosa elaborar programas e politicas publicas que contemplem estes
sujeitos, sobretudo os que se encontram em situacdo econémica menos favorecida,

as classes empobrecidas.
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Como ja foi evidenciado neste trabalho, a partir da Constituicdo Federal de
1988, a legislacao brasileira procurou se adequar no que diz respeito ao direito dos
idosos. Dessa forma foi instituida a Lei 8.842/94 que dispde sobre a Politica
Nacional do Idoso, regulamentada em 3 de julho de 1996. Esta lei ampliou
significativamente os direitos dos idosos, pois desde a LOAS a atengdo a este
segmento sempre se apresentou de forma restrita.

A Implantacdo dessa politica s6 foi possivel através da reivindicacdo da
sociedade representada por diversas instancias: trabalhadores, professores
universitarios, aposentados, idosos ativos, profissionais da area de gerontologia e
geriatria e varias entidades que representavam este segmento.

Os principios expostos no Artigo 3°, da politica nacional do idoso fazem com
gue a assisténcia social seja entendida como politica de direito, que garanta a
protecdo social, visando emancipacéo e participagdo do idoso na sociedade e nao
como mero expectador, construindo assim, uma nova concepc¢ao do conceito social

de idoso.
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CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho de conclusdo de curso buscou analisar a violéncia contra a
pessoa idosa no Brasil e em Santa Catarina especialmente considerando que as
politicas estruturadas pelo estado para esse publico ndo conseguem garantir a
protecdo social e a protecdo contra a violéncia. Para isso utilizamos como
metodologia a pesquisa documental que consistiu em analisar dados obtidos pelo
Conselho Estadual de Santa Catarina, bem como, para alcancar a discussdo que a
tematica exige, foi realizada uma revisédo bibliografica sobre o tema da velhice e
envelhecimento. As referéncias centrais utilizadas neste trabalho foram: Berzins
(2008), Camarano e Pasinato (2004), Debert (1994), Faleiros (2007,2014) e Peixoto
(2006). Este trabalho abordou o contexto historico do significado da velhice e o
processo de envelhecimento.

Diante do contexto historico, percebeu-se que alguns autores divergem sobre
a conceituacdo de envelhecimento e velhice, pois, para alguns autores, existem
variadas dimensdes sobre o processo de envelhecer, que pode ser a dimenséo
bioldgica, a psicoldgica, a cronoldgica ou a social. Portanto, o envelhecimento ndo
pode ser visto de forma homogénea, homens e mulheres envelhecem de forma
diferente, e as condi¢cbes econdmicas, sociais, culturais e geracionais também
influenciam no processo de envelhecimento.

Como foi exposto neste trabalho, um marco para a garantia de direitos a
pessoa idosa, foi a promulgacdo da Constituicdo Federal de (1988), onde a pessoa
idosa foi reconhecida como sujeitos que precisam de protecdo social da sociedade e
do Estado. Portanto de acordo com a Constituicdo Federal (1988) Art. 230 e o
Estatuto do Idoso, Art. 3 - Lei 10741/03 “a familia, a sociedade e o Estado” séo
responsaveis pelo resguardo a pessoa idosa em caso de necessidades. Porém,
existem muitas davidas sobre onde comeca e onde termina a responsabilidade de
cada um dos trés.

Consequentemente parte do cuidado com os idosos incide sobre a familia,
principalmente, levando em consideracdo o quadro de reducdo dos recursos do
Estado, da desmontagem do sistema de protecdo social e das dificuldades de

emprego.
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Como percebemos no decorrer deste trabalho, ao analisar os dados do
Relatorio do Balanco da Ouvidoria do Ministério de Direitos Humanos, que a maioria
das violacfes acontece no domicilio da vitima, cerca de 85% dos casos, sendo ela
majoritariamente feminina cerca de 64%, a tipologia mais recorrente a negligéncia, e
o filho o maior violador, em 52% dos casos. A familia brasileira nem sempre tem
condi¢cbes de arcar com essa responsabilidade, pois a negligéncia na minha opiniéo,
nao necessariamente € por desleixo ou falta de cuidado, mas por falta de suporte da
rede de atendimento e pela auséncia do Estado.

O aumento da expectativa de vida reforca a necessidade de o Estado investir
em politicas publicas que atendam as necessidades da populagéo e que por forca e
pressdo da sociedade civil venham a se estabelecer como questéo prioritaria.

O que percebi em minha passagem como estagiaria em uma ILPI, foi que
muitos dos idosos que la estavam, eram decorrentes de familiares em estado de
vulnerabilidade social, ou seja, sem condi¢bes de subsidiar aquele idoso. O que se
percebe é que o Estado cada vez mais se distancia das suas obriga¢des, pois, se a
lei fosse aplicada devidamente, ou seja, colocada em pratica através de politicas
publicas ao idoso, com certeza ndo haveriam tantos casos de negligéncia como
mostram neste trabalho os dados estatisticos.

Um avanco, que ocorreu em Floriandpolis, mais precisamente no dia 29 de
outubro de 2018, foi a criacdo do Centro Dia, espaco onde os familiares de idosos
podem ficar durante o dia enquanto seus familiares trabalham, para que recebam os
cuidados necessarios de profissionais na area da assisténcia e saude, visando uma
melhor qualidade de vida. Portanto, pode ser uma das alternativas para conter a
violéncia dentro da familia e diminuir os indices de negligéncia e abandono.

Visando a melhoria da qualidade de vida e garantia dos direitos das pessoas
idosas, faz-se necessario, portanto, uma participacdo efetiva com uma atuacéo
eficaz da rede.

Como mencdo, deixo uma sugestdo, uma disciplina especifica sobre a
tematica do idoso no curriculo académico de Servico Social, pois apesar de ter sido
oferecida uma optativa com a tematica, sendo ela ministrada pela professora Eliete,
esta ndo contemplou a todos os interessados, haja vista a quantidade de vagas

limitadas ofertadas.
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