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RESUMO

Este Trabalho de Conclusédo de Curso aborda a violéncia contra o idoso no Brasil
com notoriedade para o municipio de Tedfilo Otoni-MG. Visto que a violéncia faz
parte da realidade da nossa sociedade e tomando cada vez mais espago e atingindo
consideravelmente os segmentos mais vulnerdveis como € caso dos idosos.
Portanto, faz-se necessario compreender as principais questdes que envolvem a
violéncia contra a pessoa idosa e o0 processo de envelhecimento no pais. O trabalho
trds um breve resgate historico das Politicas Publicas referentes aos idosos e
também sobre a familia e as novas configuracdes familiares. O presente trabalho foi
elaborado com base na metodologia aplicada a pesquisa documental e bibliogréafica.
Todavia, ndo foi possivel realizar o estudo no municipio de Tedfilo Otoni, visto a falta
de acesso a informacdes no que diz respeito a violéncia contra os idosos dessa
cidade. Fato que s6 intensifica a importancia da tematica do trabalho, pois mesmo
com as politicas publicas direcionadas ao contingente populacional, os empecilhos
foram muitos ao pesquisar sobre o assunto. Envelhecer € um processo natural de
todo ser humano, por isso que seja com dignidade e respeito e que as politicas

publicas sejam efetivadas e eficazes.

Palavras-chave: Idosos. Violéncia. Politicas Publicas.



ABSTRACT

This Course Conclusion Work deals with violence against the elderly in Brazil with
notoriety for the municipality of Teofilo Otoni-MG. Since violence is part of the reality
of our society and taking more and more space and reaching considerably the most
vulnerable segments such as the elderly. Therefore, it is necessary to understand the
main issues that involve violence against the elderly and the aging process in the
country. The work brings a brief historical rescue of the Public Policies regarding the
elderly and also about the family and the new family configurations. The present work
was elaborated based on the methodology applied to the documentary and
bibliographical research. However, it was not possible to conduct the study in the
municipality of Tedfilo Otoni, due to the lack of access to information regarding
violence against the elderly in that city. This fact only intensifies the importance of the
work theme, because even with the public policies directed to the population, the
obstacles were many when researching on the subject. Aging is a natural process of
every human being, that is why it is with dignity and respect and that public policies

are effective and effective.

Keywords: Elderly. Violence. Public policy.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento populacional no Brasil vem aumentando expressivamente,
e de acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), até 2025 o Brasil sera o
sexto pais do mundo em numero de idosos. Aumento proveniente da evolugcdo da
tecnologia e da ciéncia, proporcionando assim uma expectativa maior de vida para a
populacdo mundial. (BRASIL, 2010a; OMS, 2005).

Desta forma, verifica-se que a populacdo idosa apresenta crescimento
expressivo, necessitando de uma atencao prioritaria. O Brasil esta em processo para
se tornar um pais de populacdo predominantemente idosa, conforme dados do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), o grupo de 60 anos ou mais
sera maior que o grupo de criancas com até 14 anos em 2030. Os estudos vém
revelando que juntamente com o crescimento da populacdo idosa, expande também
a violéncia contra esse contingente populacional. (BRASIL, 2010a; OMS, 2005).

Observa-se pouca literatura sobre violéncia contra a pessoa idosa, mas
muitos sao os tabus apresentados, em grande parte em decorréncia em que desses
abusos apresenta-se em parte no ambiente domeéstico.

Contudo, verifica-se a relevancia da pesquisa por construir-se em subsidio
para que se tenha consciéncia do crescente aumento da populacdo idosa e
conhecer de forma mais detalhada os tipos de violéncia e os rebatimentos sobre a
vida de cada idoso, buscando orientar também a sociedade sobre os direitos
humanos dessa populacédo. Percebe-se o0 quanto é preciso compreender 0 processo
de crescimento da populacdo idosa, uma vez que essas alteracdes ocorrem de
forma significativa constituindo-se em motivo de desafio e preocupagao para um
pais em desenvolvimento como o Brasil, em especifica atencdo primordial ao
municipio de Tedfilo Otoni/MG recorte ao que nos propusemos ao final deste estudo.

Sendo assim, a pesquisa tem como objetivo compreender as principais
guestdes que envolvem a violéncia contra o idoso no Brasil, e especificamente no
Municipio de Tedfilo Otoni-MG.

Como metodologias o estudo se deu através de pesquisas bibliograficas,
realizadas em obras de diversos autores da area, artigos de publicacdo virtual e
pesquisa documental em portarias, leis, documentos, no que diz respeito ao tema

proposto dentro da realidade brasileira e dos idosos Teofilo-Otonenses, dentro de
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abordagem qualitativa para compreender o processo de envelhecimento no pais;
discutindo a importancia dos direitos humanos da pessoa idosa, bem como as
principais formas de violéncia contra o idoso.

O trabalho foi dividido em seis capitulos, além da introducéo. O capitulo dois
discorre sobre as politicas publicas e a relacdo da familia quanto ao processo de
envelhecimento. O terceiro capitulo abordando a violéncia como uma questdo de
politica publica. O quarto capitulo retratou a situacdo de violéncia contra os idosos
da cidade de Teodfilo Otoni-MG. O quinto capitulo com os procedimentos
metodologicos usados no trabalho; o sexto capitulo sobre discusséo e resultados e
finalmente o capitulo das consideracdes finais dos pesquisadores.
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2 POLITICAS PUBLICAS, FAMILIA E ENVELHECIMENTO

2.1 Familia e a organizacdo doméstica

Neste estudo buscou-se compreender as novas configuragbes familiares
partindo de pontos historicos no contexto da dindmica familiar.

A Constituicdo Federal do Brasil de 1988, conceitua a familia como “grupo
social constituido pelo casal” e traz no artigo 226 a familia como “base da
sociedade”, tendo especial protecado do estado.

De acordo com Rodrigues (2004, p.07), “a familia vem a ser a pedra
fundamental da sociedade, pois é a base da organizacdo da nossa sociedade e por
este motivo tem protecao especial do Estado”.

A familia foi definida na Convengdo Americana dos Direitos Humanos de
1969, como nuacleo natural e fundamental da sociedade e como tal deve ser
protegida. E considerada mundialmente como a primeira e mais importante
instituicdo, sendo alicerce de todas as outras.

Segundo Prado (2011, p.12)

Popularmente falando e nos dicionarios, a palavra familia significa “pessoas
apresentadas que vivem, em geral, na mesma casa, particularmente, o pai,
a mae e os filhos, ou ainda, pessoas do mesmo sangue, ascendéncia,
linhagem, estirpe ou admitidos para adoc¢éo”.

O termo familia originou do latim famulus, que significa “escravo doméstico e
familia € o conjunto dos escravos pertencentes a um mesmo homem” (ENGELS,
1985, p.60).

Segundo o autor, a expressao citada foi criada na Roma antiga, com o intuito
de estabelecer uma nova forma social, para demonstrar como papel principal o
poder do chefe sobre as mulheres e filhos e também sobre os escravos, possuindo o
poder de decisao de morte e vida dos mesmos.

De acordo com Ariés (1978, p.133) ao analisar os calendarios a partir do
século XIll, constata-se que os homens apareciam sozinhos nas imagens. Somente
no século XVI a mulher passa a fazer parte das imagens nos calendarios, sendo

associada a “dama do amor cortés ou dona de casa”, as imagens passavam a
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retratar a vida cotidiana da vida privada. Durante esse mesmo século a figura da
crianca brincando comeca a ser inserida nas imagens dos calendarios.

Ainda Ariés (1978), na metade do século XVI, os criados comecam a fazer
parte nas imagens dos calendarios. Comec¢ando a existir desde entdo a separagao
de géneros, pois nas imagens as mulheres apareciam separadas dos homens, cada
um para lados opostos e nas tapecarias ja era notavel também a diferenca de
classes onde os trabalhos dos camponeses eram fiscalizados pelos fidalgos.

Para D’Inaco (2001) as mulheres s6 comegaram a estudar no século XIX para
adquirir conhecimento para cuidar dos filhos e da casa. E a mulher brasileira
somente no ano de 1871 teve acesso aos estudos para se tornar professora.

Desse modo a mulher comecou a gerir sua propria vida e o casamento deixou
de ser a Unica maneira de estabilidade de uma familia, tornando possivel novos
arranjos de vida conjugal, como exemplo o concubinato.

Devido ao crescimento do capitalismo industrial no século XIX, a familia
nuclear sofreu mudancas de costumes, habitos e valores. Mudancas que se
acentuaram ainda mais no século XX, se consolidando apds a | Guerra Mundial.
Tomando proporgdes ainda maiores com a entrada das mulheres no mercado de
trabalho, assim sendo passam a conquistar varios direitos.

O ingresso da mulher no mercado de trabalho foi a partir da década de 60,
guando o pais passava por um crescimento especial na economia. Contudo a familia
nuclear sofreu transformacdées, tendo em muitas familias a mulher provedora do lar e
fragilizando assim a relacé&o conjugal e diminuindo a quantidade de filhos.

De acordo com Souza et al, (2012), “as relagbes familiares sofreram
mudancas devido as transformacdes ocorridas durante os séculos XX e XXI. ”
Segundo o autor o que vai determinar a definicdo de familia na atualidade ja nao é
mais o casamento, mas sim a relacdo de afeto em um relacionamento.

Neste contexto, surgem outros modelos de familia e a Constituicdo Federal de
1988, em seu artigo 226 passou a ampliar as formas de constituicao familiar. Passa
a ser vista como entidade familiar, a comunidade formada por qualquer dos pais e
seus descendentes (BRASIL, 1988). E todas independente do modelo familiar, tem

protecdo garantida pelo Estado.
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O Instituto Brasileiro de Direito de Familia (IBDFAM) *, formulou em 2007 o
Estatuto das Familias, devido as novas necessidades e a atual realidade da familia
na atualidade.

Sobre isso, Dias (2007, p.68) argumenta que “o elemento distintivo da familia
é a identificacdo de um vinculo afetivo, a unir as pessoas, gerando
comprometimento mutuo, solidariedade, identidade de projetos de vida e propositos
comuns”.

Novos e variados arranjos familiares ficaram mais intensificados devido as
transformacdes ocorridas na sociedade durante os Ultimos séculos. Na atualidade, o
casamento ndo é mais caracteristica fundamental de uma familia ou o envolvimento
puramente sexual, mas o afeto como fator principal em um relacionamento.

Todavia, a familia passou por varias transformacdes nos ultimos séculos e a
familia nuclear burguesa que prevalece até os dias atuais, comeca a entrar em crise,
perdendo a configuracéo que tinha no inicio do século XVII.

Segundo Carvalho (2003, p.15)

As expectativas em relagdo a familia estdo, no imaginéario coletivo, ainda
impregnadas de idealiza¢gBes, das quais a chamada familia nuclear € um
dos simbolos. A maior expectativa é de que ela produza cuidados, protecéo,
aprendizado dos afetos, constru¢do de identidades e vinculos relacionais de
pertencimento, capazes de promover melhor qualidade de vida a seus
membros e efetiva inclusdo social na comunidade e sociedade em que
vivem. No entanto, estas expectativas sao possibilidades, e ndo garantias. A
familia vive num dado contexto que pode ser fortalecedor ou esfalecedor de
suas possibilidades e potencialidades.

Destarte, é preciso compreender que a familia vem passando por
modificacdes em todo o processo de organizacdo e reorganizagdo e fazendo-se
notavel as alteracbes de novos arranjos familiares. Diante dessa perspectiva 0s
autores Osorio e Valle (2002, p.18), afirmam que a familia continuara sendo, “um
laboratorio de relagcbes humanas no qual se testam e aprimoram os modelos de
convivéncia que ensejem o melhor aproveitamento dos potenciais humanos para a

criacdo de uma sociedade mais harmodnica e promotora de bem-estar coletivo”.

'O Instituto é uma entidade técnica cientifica sem fins lucrativos reconhecidos pelo Ministério da
Justica como de Utilidade Publica Federal que tem o objetivo de desenvolver e divulgar o
conhecimento sobre o Direito das Familias, além de atuar como forca representativa nas questdes
pertinentes as familias brasileiras. Disponivel em:
https://pt.wikipedia.org/wiki/Instituto Brasileiro_de Direito de Fam%C3%ADlia Acesso em 17-10-
2017.



https://pt.wikipedia.org/wiki/Instituto_Brasileiro_de_Direito_de_Família

15

Em contrapartida, Mioto (2000) discorre que as diversas formas de
organizagdo familiar se transformam constantemente com o intuito de atender os
requisitos impostos pela sociedade. De acordo com a autora, “o terreno sobre o qual
a familia se movimenta nao é o da estabilidade, mas o do conflito, o da contradi¢cao”
(2000, p. 219). Isto é, para a autora a familia ndo é sinbnima de perfeicdo e
seguranca e que as relagcbes entre seus membros podem ser de opinides opostas e
conflituosas.

O ultimo censo demografico realizado pelo IBGE (2010) mostra que a familia
composta por pai, mae e filhos deixou de ser dominante no Brasil e representa
49,9% dos domicilios contra 50,1% dos novos tipos de familias. Constatou-se
também que em 2000 existiam 11 lacos de parentescos e em 2010 esse numero
praticamente duplicou para 19 lacos de parentesco.

As novas composi¢Oes familiares ainda de acordo com o IBGE (2010) estéo

formadas por:

Os casais sem filhos, as pessoas morando sozinhas, trés gerac¢des sob o
mesmo teto, casais gays, mde sozinhas com filhos, pais sozinhos com
filhos, amigos morando juntos, netos com avos, irmdos e irmds, familias
“mosaico” (a do “meu, seu e nossos filhos”).

O autor Kaslow (2001, p.37), destaca nove tipos de composi¢cao familiar que

podem ser consideradas como “familia”:

Familia nuclear, incluindo duas gerac¢des, com filhos biol4gicos;

Familias extensas, incluindo trés ou quatro geracdes;

Familias adotivas temporarias;

Familias adotivas, que podem ser bi raciais ou multiculturais;

Casais;

Familias monoparentais, chefiadas por pai ou mée;

Familias homossexuais com ou sem criangas;

Familias reconstituidas depois do divoércio;

Varias pessoas vivendo juntas, sem lacos legais, mas com forte
compromisso mutuo.

Dessa forma verifica-se que a diversidade é presente nos diversos arranjos
familiares na contemporaneidade e compreende-se que familia ndo se define
apenas pelos lagcos consangiiineos, mas também por razdes afetivas e que o grau
de parentesco, género e sexo sao irrelevantes, pois o importante € o compromisso

de cuidado mutuo.
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Contudo, no proximo capitulo sera discutido sobre o processo de

Envelhecimento no Brasil.

2.2 Processo de envelhecimento no Brasil

O envelhecimento populacional € um fendmeno social mundial, proveniente
da diminuicdo da fecundidade, progresso da medicina e 0 aumento da expectativa
de vida, entre outros fatores.

Segundo dados publicados no guia de Atencdo a Populacdo Idosa e

Envelhecimento, do Ministério da Saude (2006, vol.12).

Os ganhos sobre a mortalidade e, como consequéncia, o aumento da
expectativa de vida, associam-se a relativa melhoria no acesso da
populacdo aos servigos de saude, as campanhas nacionais de vacinagéo,
aos avancos tecnologicos da medicina, ao aumento do numero de
atendimentos pré-natais, bem como ao acompanhamento clinico do recém-
nascido e ao incentivo ao atendimento materno, ao aumento do nivel de
escolaridade da populacdo aos investimentos na infraestrutura de
saneamento béasico e a percep¢do dos individuos com relacdo as
enfermidades. O aumento da esperanca de vida ao nascer em combinacao
com a queda do nivel geral da fecundidade resulta no aumento absoluto e
relativo da populacao idosa.

O processo de envelhecimento faz parte da vida que passa por varias
mudancas, isso como a longevidade no decorrer dos anos, pois é a ultima etapa da
vida da pessoa.

A partir da fecundacdo ja se comeca a avancar 0 processo de
envelhecimento, pois, desde a concepc¢dao se iniciam as varias fases.

Assim, o envelhecimento populacional precisa ser visto num contexto de
natureza bioldgica, histérica, econémica e cultural, faz parte do ciclo da vida
envelhecer, pois 0s seres humanos nascem, crescem, envelhecem e morrem, séo
transformacdes que ocorrem gradativamente no ciclo da vida.

Paulatinamente, a proporcdo de idosos no Brasil vem aumentando e de
acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), até 2025 o pais sera o sexto
do mundo em numero de idosos.

Segundo o Departamento de Atencao Basica (2006)

Envelhecer € um processo sequencial, individual, acumulativo, irreversivel,
universal, ndo patoldgico, de deterioracdo de um organismo maduro, préprio
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a todos os membros de uma espécie, de maneira que o tempo o tome
menos capaz de fazer frente ao estresse do meio ambiente.
Envelhecimento e salde da pessoa idosa. Brasilia, 2006.

Perante as informacdes, todo processo de envelhecimento precisa ser visto nos
seus diferentes aspectos, sendo particulares, e ndo se restringindo somente as
guestdes da idade avancada ou das mudancas fisicas que chegam ao decorrer da
vida e do tempo.

De acordo com os dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), o Brasil no ano de 2050 tera 30% de sua populagdo com idade acima dos 60
anos. Em 2025, segundo estimativas da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a
populacao idosa chegara ha 02 bilhdes de idosos no mundo.

Portanto, Mascaro (2004) diz que a velhice faz parte de um processo natural
da vida, de modo inevitavel do ciclo do nascimento, crescimento, amadurecimento,
envelhecimento e morte, sendo a velhice um processo natural da vida do ser
humano.

Para Kalache?, a velhice néo é definida cronologicamente, pois tem pessoas
gue com 60 anos estdo com plena disposi¢cao e cheias de energia e pessoas com 80
anos que continuam também muito ativas. Dentro desse contexto para Kalache, é
preciso procurar outras maneiras de conceituar velhice.

Entende se por envelhecimento todo processo proprio da vida, que
consequentemente sofre alteracbes pelo organismo, sendo considerados normais.
Logo envelhecemos desde o momento em que nascemos.

Segundo Brétas, (1997, p.63) envelhecimento é:

Um fendbmeno natural, com inicio no periodo da fecundacao e término com
a morte. Dessa forma, o processo de vida, ou seja, envelhnecemos porque
vivemos, muitas vezes sem nos darmos conta disto. O processo de
envelhecimento contém, pois, a fase da velhice, mas ndo se esgota nela. A
gualidade de vida e, consequentemente, a qualidade do envelhecimento,

relacionam-se com a visdo de mundo do individuo e da sociedade em que
ele esta inserido, bem como o “estilo de vida” conferido a cada ser, [...].

’Alexandre Kalache, médico, graduado em Medicina Social e PhD em Epidemiologia do Céncer, na
Inglaterra, comandou por 14 anos o Programa de Envelhecimento e Longevidade (ALC) na
Organizagdo Mundial da Saude. Foi fundador da Unidade de Epidemiologia da London
SchoolofHygieneand Tropical Medicine (LSHTM). De 1978 a 1984 foi palestrante clinico do
departamento de sadde publica, na Oxford University. E Presidente do Centro Internacional de
Longevidade no Brasil. Disponivel em: Acesso em: 01/06/2017.
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Antigamente as pessoas que tinham a idade avancada eram mais valorizadas
pelos mais novos, pois 0s mesmos representavam a histéria de uma sociedade com
valores, culturas e muita experiéncia de vida para compartilhar com o outro. Possuia
de certa forma autoridade sobre os jovens, conservando também o nome de suas
avos, isso era a prova de que se tinha respeito por aqueles que um dia viveram num
periodo diferente.

Segundo Carvalho e Garcia (2003) € importante refletir que o envelhecimento
populacional ndo se refere as pessoas e nem as geracdes, mas a mudanca na
estrutura etaria da populacdo, produzindo um aumento de pessoas acima de
determinada idade, que segundo a legislacéo brasileira, Estatuto do Idoso Lei n°
10.741 de 1° de outubro de 2003, inicia-se a partir de 60 anos.

Periodo em que a velhice vinha a ser conhecida como a fase que o idoso
parava com todas as suas atividades normais, comecando a integrar assim a idade
moderna com suas opinides de restringir as pessoas mais velhas do convivio com
0s mais jovens da época. Os homens buscavam de alguma forma de evitar o
envelhecimento, através das tecnologias avancadas dos homens que trabalhavam
com experiéncias, ou se iludindo com a possibilidade de se tornar cada vez mais
jovens e nunca velhos.

Século XIV e XV, onde as doencas acometem a populacdo, mas por incrivel
gue seja os idosos em grande parte resistem a essas doencas, fazendo com que
agueles mais jovens se enfurecessem contra eles.

Século XVI, a beleza imperava sobre as pessoas que nao aceitavam vem sua
face mudar, dando entrada para as rugas da velhice. Com isso 0s jovens continuam
com a desvalorizacdo dos mais velhos. Século XVII a XIX, houve entdo o aumento a
longevidade dos idosos, isso gracas aos avancos da medicina. Juntamente com iSso
€ chegado o periodo industrial, dificultando a sobrevivéncia dos velhos, se tornavam
vulneraveis do ponto de vista de saude e das oportunidades de trabalho.

Século XX, comeca o aparecimento de formagdo, estudos que visam a
compreensao da velhice, tudo que faz parte desse estado que o ser humano passa.
Século XXI, onde a orientagdo de como se deve tratar, respeitar os velhos reina de
certa forma. A valorizacdo pelos mesmos, buscando ndo mais s6 a questdo de

preservar pra sempre a beleza da juventude eterna.
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Nessa perspectiva, do envelhecimento alguns estudos também influenciavam
sobre essa questdo de expor o idoso a chacota, devido a sua idade avancada,
retratando através de obras artisticas.

Assim € justo salientar todos esses processos de cada século como
diferentes ciclos que ocorreram no processo de envelhecimento até os dias
vindouros, periodos em que tais idosos tinham que se sentirem inferiores aos mais
jovens, e ao mesmo tempo também momentos em que os velhos eram tidos como
pessoas de se admirar por conterem historias cheias de uma vida rica em
experiéncias e aprendizado.

E no século XXI tém-se os idosos como meio de valorizacao e lucro na area
de comércios e turismos, pois existem 0s idosos em que em pleno século opta por
viver uma vida saudavel e digna independente dos olhares e rejeicdes de pessoas
mais jovens. Mediante todas as mudancas ocorridas aparece um posicionamento
em que tanto a relagdo social dos individuos ou sua existéncia humana
transformasse o meio em que vive e despertando mais curiosidades a serem
sanadas, abrindo caminhos para novas possibilidades de estudo e entendimento dos
fenbmenos sociais.

Destarte entdo que desperta novos desafios, sendo estes no cenario politico e
governamental na forma de buscar recursos novos e melhores para que seja
solidificado o bem-estar social dos velhos e visando isso como forma de direitos
dessa populacdo que teve todo um percurso de encontros e desencontros com o
gue relaciona com o envelhecimento.

A familia, junto ao processo de envelhecimento se torna fundamental para
apoiar o idoso e possibilitar 0 acesso as politicas publicas na busca por melhores

condicBes de vida.

2.3 Politicas Publicas e o idoso

Para compreender o processo de desenvolvimento das politicas publicas no
Brasil € preciso conhecer alguns pontos marcantes e as transformacdes ao longo do
tempo.

No Brasil, o sistema de prote¢cdo aos idosos teve inicio no periodo colonial

com o surgimento de instituicdes como a Santa Casa de Misericordia de Santos de
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cunho assistencialista. Como resultado desse sistema, no periodo imperial também
foi criado outras sociedades caritativas como 0s montepios militares e civis.

Foi através do Decreto 9.912-A, de 26 de marco de 1888, que regulamentou o
direito aos empregados dos Correios o direito a aposentadoria, mas com alguns
requisitos dentre eles o do empregado ter no minimo 60 anos de idade e 30 de
profisséo anos de profissao.

De acordo com Camarano e Pasinato (2004), foi no inicio do século XX que
se iniciou as primeiras politicas previdenciarias voltadas para os trabalhadores do
setor privado. Em 1919, foi criada a lei do seguro de acidentes do trabalho e em
1923 a Lei Eloy Chaves®, através dessa lei foi instituida as Caixas de Aposentadoria
e Pensdes (CAPs), voltadas somente para os trabalhadores ferroviarios.

De acordo com lamamoto (2003), foi partir dessa lei que se iniciou a politica
para a futura politica de Seguro Social no pais, sendo criada para atender
inicialmente empregados ferroviarios, oferecendo tais beneficios como: fornecimento
de medicamentos, assisténcia meédico-curativo, pensdo para 0s dependentes e
auxilio funeral, velhice e invalidez.

No ano de 1930, em decorréncia da crise de 1929 o Estado foi pressionado
por movimentos de operarios pauperizados e sindicatos para que fosse aceito e
estendida a participacdo estatal. Em resposta a essas reivindicacdes e para conter a
esses movimentos o Estado passou a cuidar da questdo social e criou uma
legislacao trabalhista e previdenciaria, tais como o Ministério do Trabalho em 1930 e
em 1943 aprovou a Consolidacdo das Leis Trabalhistas (CLT). As CAPs foram
substituidas gradativamente pelos Institutos de Aposentadorias e Pensdes (IAPS),
passando a incorporar trabalhadores de outras categorias profissionais e ndo mais

s6 aos ferroviarios.

Segundo Marquesi (2011, p.41)

O sistema previdenciario, como uma politica social no Brasil formou-se a
partir de diversos movimentos sociais e, a0 mesmo tempo constitui-se como
estratégia do Estado no enfrentamento da questdo social e, em razdo da
propria reproducao e manutencdo do sistema capitalista. A previdéncia é

® Lei Eloy Chaves foi criada através do Decreto 4.872 de 24 de janeiro de 1923 determinando uma
caixa de aposentadorias e pensdes para 0os empregados ferroviarios. Sendo considerado o ponto de
partida, no Brasil, da Previdéncia Social propriamente dita. Disponivel em:
<http://www.previdencia.gov.br/tag/lei-eloy-chaves> Acesso em: 23\09\2017.
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uma politica que se constitui como um direito de protecéo social ao trabalho
e ao trabalhador, sob forma de seguro social.

Para apoio a obras, pesquisas e organizacdes relacionadas a pessoa idosa,
foi criada a Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia em 1961 e a partir de
1963, destacou também o trabalho desenvolvido pelo Servigo Social do Comércio
(SESC) com o propdésito de oferecer aos idosos associados atividades de lazer.

Duas organizacdes de fundamental importancia também no segmento para a
pessoa idosa foi a LBA (Legido Brasileira de Assisténcia), criada no ano de 1942,
com o intuito de oferecer aos idosos passeios, bailes, excursdes, trabalhos manuais,
entre outros. E as Universidades da Terceira Idade, tendo inicio na Pontificia
Universidade Catélica de Campinas (PUC-Campinas) em 1982 e se estendeu para
as faculdades privadas e publicas durante a década de 90.

No ano de 1966 os Institutos de Aposentadoria e Pensdes foram unificados
com a criacdo do Instituto de Previdéncia Social (INPS). De acordo com Prado
(2012), o Instituto foi o responsavel pelos beneficios e também pela assisténcia
médica de uma populacdo em crescente desenvolvimento devido ao processo de
industrializacdo. A autora afirma ainda que a reorganizacdo da previdéncia durante o
regime militar, fez com o que retirasse dos aposentados e dos sindicatos o poder de
articulacédo, consequentemente sendo excluidos do cenario politico nacional.

Foi instituida a Renda Mensal Vitalicia, através da Lei n® 6.179, no dia 11 de
dezembro de 1974 que garantia o recebimento de um salério. Mas somente pessoas
com idade acima de 70 anos ou invalidos podiam usufruir desse beneficio e para
recebé-lo era preciso comprovar que ndo possuiam condicfes de sobrevivéncia e
nao ter direito a Previdéncia. Era preciso também comprovar a participacdo no
mercado de trabalho durante um periodo anterior ao beneficio.

O valor do beneficio recebido pelos idosos era de meio salario minimo, valor
insuficiente para suprir com as necessidades béasicas e poucos idosos usufruia
desse beneficio, visto que a expectativa de vida na década de 70 era de
aproximadamente de 57 anos.

No ano de 1976 foram realizados trés seminarios em prol da protecdo a
pessoa idosa nas regifes de Sao Paulo, Belo Horizonte e Fortaleza e um seminario
de ambito nacional tendo como tema “Estratégias de Politica Social para o idoso no

Brasil”. Com o objetivo de identificar condi¢ées de vida dos idosos brasileiros. Como
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resultado desses seminarios foi possivel identificar o preconceito, a pobreza, a
marginalizacao e o isolamento social que os idosos estavam vivenciando.

Internacionalmente, foi realizada pela Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU)
em Viena no ano de 1982, a “Assembléia Mundial sobre o Envelhecimento”, com a
participacdo de 124 paises com o intuito principal de sensibilizar a sociedade e os
governos em estabelecer um Sistema de Seguridade Econdmico Social para a
populacao idosa. Ao final da Assembléia, 0os paises que participaram do encontro,
bem como o Brasil, assinaram um contrato se comprometendo na execucao e
implementacdo de politicas de aten¢do a pessoa idosa.

Também na década de 80, o Brasil passava por um periodo democratico e a
sociedade civil solicitava direitos para a populacéo idosa e como resultado dessas
reivindicacdes, desenrolou-se o progresso de politicas de protecdo aos idosos e
ainda a inclusdo do tema do envelhecimento na Constituicdo de 1988. Foi a partir
dessa Constituicdo que o pais teve a Previdéncia Social como um seguro social e a
Assisténcia Social passa a ser uma politica publica de direito e ndo mais de favor.

Ainda de acordo com a Constituicdo Federal do Brasil de 88, no Capitulo VII,
art.230, dispde que: “A familia, a sociedade e o Estado tém o dever de amparar as
pessoas idosas, assegurando sua participacdo na comunidade, defendendo sua
dignidade e bem-estar e garantindo-/hes o direito a vida”.

Assim sendo de acordo com a Constituicao, é de responsabilidade da familia
a interacdo do idoso na comunidade e no convivio familiar, bem como o amparo aos
mesmos.

Segundo Prado (2012), a familia tem limitacdes, sobretudo de ordem
econbmica para se tornarem na sua grande maioria os responsaveis pelos idosos,
compreendendo que a familia é o espaco social perfeito para os mesmaos, porém o
apoio Estatal é de fundamental importancia perante esse panorama social.

A Lei Organica de Assisténcia Social (LOAS), Lei n° 8.742 de 7 de dezembro
de 1993, é a Lei referente a assisténcia social voltada para as categorias mais
vulneraveis da sociedade. Estabelece projetos e programas direcionados e em
especial atencédo pessoa idosa e concede o Beneficio de Prestacdo Continuada
(BPC).

No art.2° dessa lei dispbe que: “é garantido um salario minimo mensal para

pessoas com deficiéncia e idosos que comprovem néo ter condigbes de se manter
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financeiramente ou té-la provida pela sua familia”. E um beneficio pago pelo
Governo Federal, com ajuda do INSS para posteriores consulta dos requisitos e
pagamentos dos valores.

Para Fernandes e Santos (2007), o BPC-LOAS néo tem muita relevancia para
a construcdo da cidadania, pois o beneficio que a pessoa recebe ndo é suficiente
para se quer suprir com as necessidades bésicas e viver com dignidade, para uma
populacdo que se encontra abaixo da linha da pobreza.

No ano de 1994, foi exclusivamente instituida uma lei para a populacao idosa,
a Politica Nacional do Idoso (PNI), Lei n® 8.842/94, que visa assegurar os direitos
sociais da pessoa idosa, para que 0 mesmo seja independente, participativo e
interativo na sociedade como estabelecido no seu art.1°. E ainda garantir o
cumprimento de direitos da pessoa idosa nas politicas de saude, habitacdo, cultura,
lazer e outros. Para o Ministério Publico, a PNI € deficiente no que diz respeito a
falta de especificar a lei que penaliza pessoas que cometem atos preconceituosos
contra a pessoa idosa.

Em 1999, foi instituida a Politica Nacional de Saude do Idoso (PNSI), com o
objetivo de promover um envelhecimento saudavel, para manter e melhorar a
participacdo em atividades diarias, bem como prevenir, recuperar e reabilitar, de
maneira que lhes possibilitem a permanéncia em seu habitat. (BRASIL, 1999). Foi
lancada em 1999, mas revogada e elaborada com novas politicas através da
Portaria n°® 2.528 de 19 de outubro de 2006. No entanto, a efetivacdo dessa Politica
encontra grandes dificuldades, devido a precarizacdo estrutural da saude publica do
pais.

Foi sancionada no dia 3 de outubro de 2003, a Lei n° 10.741, nomeada de
Estatuto do Idoso, proveniente das solicitacfes de organizacdes sociais em prol dos
direitos da populagéo idosa. Lei que tem como objetivo garantir direitos sociais a
pessoa idosa e permitindo ao Ministério Publico de exercer de maneira rapida o
cumprimento dos direitos dos idosos. (BRASIL, 2003).

O Estatuto do Idoso é composto por 118 artigos e foi criado para fazer valer o
cumprimento das politicas publicas para os cidadaos acima dos 60 anos e ampliar
os direitos da populagédo idosa, com punicdo severa para quem 0s abandona e 0s

desrespeita.
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Camarano e Pasinato (2004) explicitam que antes do Estatuto do Idoso ser
aprovado, a legislacao referente aos idosos era fragmentada. Ja o Estatuto do ldoso
unificou leis e politicas existentes e incorporando novas, em prol de beneficios para
0 bem-estar da populacéo idosa.

Apesar de todas as medidas legais destinadas a pessoa idosa ainda é preciso
mudancas da sociedade referentes ao idoso, na qualidade dos servigos prestados
pelos profissionais, associados ao poder e a influéncia que o Estado exerce para
fazer serem respeitadas e efetivadas as leis por ele mesmo criadas. Prevalecendo a

legislacdo que assegura o direito a protecao contra a violéncia.
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3 VIOLENCIA UMA QUESTAO DE POLITICA PUBLICA

3.1 Violéncia contra idosos

Foi a partir de 2002, que a Organizagdo Mundial da Saude (OMS),

reconheceu de forma expressiva a violéncia como um fendmeno de grande

relevancia. Passando a considerar a violéncia como um grande problema.

A violéncia atinge de forma direta ou indiretamente a todos, seja fisicamente

ou emocionalmente,

sem distingdo de classe social. E dificil definir a violéncia por

ser um fendmeno complexo.

Minayo (2004, p. 13) declara que:

Violéncia € um conceito referente aos processos e &s relagdes sociais
interpessoais, de grupos, de classes, de género, ou objetivadas em
instituicbes, quando empregam diferentes formas, métodos ou meios de
aniquilamento de outrem ou de sua coagéo direta ou indireta, causando-lhes
danos fisicos, mentais e morais.

Ainda de acordo com a autora, a violéncia pode trazer graves problemas para

o ser humano, afetando a satde com algumas sequelas e ocasionando até a morte.

Minayo (2006, p.45)

Por ser um fendmeno sécio - histdrico, a violéncia ndo é, em si, uma
guestdo de saude publica e nem um problema médico tipico. Mas afeta
fortemente a saude: 1) provoca morte, lesdes e traumas fisicos e um sem-
namero de agravos mentais, emocionais e espirituais; 2) diminui a qualidade
de vida das pessoas e das coletividades; 3) exige uma readequacdo da
organizacao tradicional dos servigos de salde; 4) coloca novos problemas
para o atendimento médico preventivo ou curativo e 5) evidencia a
necessidade de uma atuagdo muito mais especifica, interdisciplinar,
multiprofissional, intersetorial e engajada do setor, visando as necessidades
dos cidadaos. Nos Ultimos anos, o setor saude introduziu o tema em sua
pauta, consciente de que pode contribuir para sua discusséo e prevencao.

Ja Bourdieu define a violéncia como simbalica ou dominagéo simbolica, como

“formas de coergao que se baseiam em acordos nao conscientes entre as estruturas

objetivas e as estruturas mentais”. (Bourdieu, 2012, p.239)

Somente em 1996 com a realizagdo da 492 Assembléia Mundial de Saude

que a violéncia contra a pessoa idosa passou a ser considerada como um grave

problema de saude publica.
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A Organizagdo Mundial de Saude (OMS, 2003) define a violéncia como:

Acdes ou omissBes cometidas uma vez ou muitas vezes, prejudicando a
integridade fisica e emocional da pessoa idosa, impedindo o desempenho
de seu papel social. A violéncia acontece como uma quebra de expectativa
positiva por parte das pessoas que a cercam, sobretudo dos filhos, dos
cbnjuges, dos parentes, dos cuidadores, da comunidade e da sociedade.

Segundo os autores (PASINATO, CAMARANO e MACHADO, 2006, p.9) "Um
dos grandes desafios para os estudos sobre maus-tratos, ndo apenas
especificamente em relacdo a idosos, reside na definicdo das categorias e tipologias
que designam as varias nuances”.

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS, 2002) define a violéncia como o uso
intencional da forca ou poder em uma forma de ameaca ou efetivamente, contra si
mesmo, outra pessoa ou grupo ou comunidade, que ocasiona ou tem grandes
probabilidades de ocasionar lesdo, morte, dano psiquicos, alteracbes de
desenvolvimento ou privagoes.

A violéncia ndo se restringe apenas ao nosso pais, mas é um fenémeno
mundial, que envolve uma questdo mais cultural e ocorre independente da
escolaridade, estado civil, raca ou sexo. E nédo limita apenas a populagdo mais
pobre, mas também a populacéo mais abastada. E considerada como uma questio
social, logo ndo se trata de um setor exclusivo.

Segundo Minayo (2004, p.646)

A violéncia se torna um tema mais ligado a saude por estar associada a
gualidade de vida, pelas les@es fisicas, psiquicas e morais que acarreta e
pelas exigéncias de atencdo e cuidados dos servicos médicos hospitalares
e também, pela concep¢do ampliada de conceito de saude.

E quando se fala em violéncia, a populacdo idosa ndo € uma excecao a regra,
mas 0 mais preocupante quando se fala em violéncia contra os idosos séo os atos
de violéncia cometidos em sua grande maioria por pessoas com vinculos familiares
ou por pessoas préximas dos idosos.

Compreende-se frente a alguns estudos que a violéncia pode ser também

publica ou privada, assim percebe-se que a publica € mais visivel, pois influencia
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toda a sociedade. J4 a privada ela é desconhecida, devido a ela envolver um publico
menor, como no caso da violéncia familiar.

Como exposto aos fatores aqui ja citados, e com os demais que venha ser
acrescentados para que esses adultos ao chegarem numa idade avancada venha
obter de sua familia cuidados que sdo necessérios para essa fase. Goldani (2004)

afirma ainda que:

[...] recursos limitados e a auséncia de filhos sédo, talvez, as razdes mais
importantes para explicar por que as pessoas idosas com algum tipo de
deficiéncia podem ser negligenciadas, esquecidas ou mesmo abandonadas.
Nas sociedades onde os direitos de posse existem, a auséncia da
propriedade também pode conduzir a negligéncia (GOLDANI, 2004, p. 229).

Para Faleiros (2004; 2007) a violéncia € entendida como um processo social
relacional complexo e diverso. E um processo relacional que deve ser entendido na
estrutura da propria sociedade e das relacbes interpessoais, institucionais e
familiares.

A violéncia cometida contra a populagéo idosa € um problema universal, e
diferentes estudos de diferentes culturas e paises demonstram que acontecem
independente dos status socioecondmicos, religido ou etnias, Segundo Minayo
(2004, p. 15)

[...] as violéncias contra os idosos se manifestam de varias formas: a
estrutural, que ocorre pela desigualdade e é naturalizada nas manifestagfes
da pobreza, de miséria e de discriminacdo; a interpessoal nas formas de
comunicacdo e de interacdo cotidiana e a institucional, existente na
aplicacdo ou omissdo na gestdo das politicas sociais pelo Estado e pelas
instituicbes de assisténcia, privilegiando a reproducdo de relacbes
assimétricas de poder, de dominio, de menosprezo e de discriminacao.

Sendo assim, a autora Minayo (2005) evidencia que a violéncia ocorre de
véarias formas, tendo a estrutural, que ocorre pela diferenca de género, caracterizada
naturalmente pela condicdo de pobreza e discriminagao; a interpessoal que ocorre
na maneira dos individuos se relacionarem no dia a dia e a institucional quando ha
omissao por parte do Estado em cumprir com as politicas socais.

As autoras, Silva e Lacerda (2007) afirmam que alguns estudos verificam que

sdo muitos os motivos que levam pessoas da prépria familia cometer atos de
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violéncia contra a pessoa idosa, mas que tem uns que se sobressaem como: relacao
de conflitos de interesses de geragdes, sobrecarga de trabalho no lar, desgaste da
relacdo familiar pelo tempo de convivio, conflitos mal resolvidos com esposas (0s) e
filhos, situacéo financeira, condicdes mentais e fisicas do idoso e até restricdes do
proprio cuidador em prestar um suporte mais adequado ao idoso.

A maioria da violéncia cometida contra a pessoa idosa é dentro do proprio lar
e na maioria dos casos acaba virando segredo de familia. O que dificulta a
identificacdo dos agressores e conseqientemente a punicdo dos mesmos, tornando
impossivel de ser investigado a agressao.

Motivo pelo qual a violéncia familiar passa a ser conhecida como violéncia
‘calada”. Em que a pessoa idosa sofre suas agressdes em solidao e siléncio,
praticada pelos filhos (as), netos (as), esposos (as), irmaos e por pessoas
conhecidas e até vizinhos mais proximos.

De acordo com Faleiros (2007, p. 40), a violéncia contra o idoso consiste na:

[...] ruptura de um pacto de confian¢a, na negacdo 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.

Geralmente os casos de agressao fisica cometido contra os idosos sao
registrados por policiais, portanto € uma realidade constatada. Mas, existe a
violéncia psicologica que nao é visivel, tornando assim dificil de ser percebida e
tratada, dificultando a percepcédo por parte pela prépria vitima, pelas instituicbes e
até mesmo pelo proprio agressor.

De acordo com o Ministério da Justica e Cidadania as principais denuncias de
violacdo de direitos contra a pessoa idosa sdo: 77% negligéncia, 51% violéncia
psicologica, 38% abuso financeiro e patrimonial e 26% violéncia fisica e maus tratos.

A falta de denuncia por parte dos idosos e pelos seus familiares e até mesmo
das instituicdes acabam por dificultar as estatisticas referentes a violéncia contra a
pessoa idosa, dificultando ainda mais os resultado de pesquisas sobre a violéncia
contra esse contingente populacional.

Torna-se expressivo o numero de idosos que sofrem todos os tipos de maus-

tratos e violéncia, no entanto, na maioria das vezes, se calam por medo de
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represélia da propria familia, ou do cuidador, ou mesmo por desinformagdo, ou
impossibilidade de locomogéo.

Segundo Minayo (2005, p. 15), foi definido internacionalmente para
estabelecer as categorias e tipologias de violéncia mais habituais contra a pessoa

idosa sao:

Fisica: sdo expressdes que se referem ao uso da forca fisica para compelir
os idosos a fazerem o que ndo desejam, para feri-los, provocar-lhes dor,
incapacidade ou morte.

Psicoldgica: correspondem a agressdes verbais ou gestuais com o objetivo
de aterrorizar os idosos, humilha-los, restringir sua liberdade ou isola-los do
convivio social.

Sexual: sdo termos que se referem ao ato ou jogo sexual de carater homo
ou heterorrelacional, utilizando pessoas idosas. Esses abusos visam a obter
excitagcdo, relagdo ou praticas eréticas por meio de aliciamento, violéncia
fisica ou ameacas.

Abandono: é uma forma de violéncia que se manifesta pela auséncia ou
desercao dos responsaveis governamentais, institucionais ou familiares de
prestarem socorro a uma pessoa idosa que necessite de protecao.
Negligéncia: refere-se a recusa ou a omissdo de cuidados devidos e
necessarios aos idosos, por parte dos responsaveis familiares ou
institucionais. A negligéncia é uma das formas de violéncia contra os idosos
mais presente no pais.

Financeiro e econémico: consiste na exploracdo impropria ou ilegal dos
idosos ou ao uso néo consentido por eles de seus recursos financeiros e
patrimoniais. Esse tipo de violéncia ocorre, sobretudo, no ambito familiar.
Auto-negligéncia: diz respeito a conduta da pessoa idosa que ameaga sua
prépria saude ou seguranca, pela recusa de prover cuidados necessarios a
si mesmo. Violéncia simbdlica: é a violéncia invisivel que ndo deixa marcas
fisicas.

Assim sendo é preciso compreender que ndo € sO a agressao fisica que é
considerada violéncia, mas que existem outros tipos e de total relevancia quanto a

mesma e que pode levar a sequelas irreversiveis para a pessoa idosa.

3.2 As Politicas Publicas e a violéncia contra os idosos

A populacdo idosa estd em expressivo aumento em nosso pais, como
explanado no capitulo anterior e como consequéncia desse aumento surgem Varios
problemas sociais e econémicos, bem como situacfes de maus-tratos, negligéncia,
discriminag&o social contra essa populagéo.

De acordo com a Constituicdo Federal de 1988, o art.3, estipula que o
objetivo fundamental da Republica € o de garantir o bem de todos, independente da

idade do cidaddo, bem como nao discrimina-lo e nem agir com o mesmo de maneira
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preconceituosa. Ja o art.230 “estabelece que a familia, a sociedade e o Estado tem
o dever de amparar as pessoas idosas, assegurando sua participacdo na
comunidade, defendendo sua dignidade e bem-estar e garantindo-lhes o direito a
vida”. (BRASIL, 1988).

E de acordo com o IBGE (2010), o grupo de pessoas acima dos 60 anos € um
contingente populacional com bastante destaque em nosso pais e com crescimento
ativo e de grande importancia na nossa sociedade, demandando um novo olhar das
politicas publicas e com interacdo dos mesmos na vida social.

Sobre essa perspectiva Paschoal (2007, p.14) argumenta que “Pessoas
idosas ndo querem mais do que as outras: desejam equidade, um direito humano.
Querem um tratamento digno, independentemente de sexo, raca, origem étnica,
deficiéncia, situacdo econémica”.

Segundo a Rede Internacional para a Prevencdo dos Maus-tratos® contra o
Idoso, um dos grandes desafios para a atual sociedade € a violéncia sofrida pela
populacao idosa.

E para garantir aos idosos seus direitos alcancados a nivel constitucional,
assegurando-lhes uma vida com dignidade, protegidos de qualquer tipo de abuso,
de violéncia fisica ou moral, sdo criadas com mais intensidade os programas de
protecdo e normas especificas ao idoso.

Sancionada em 1° de outubro de 2013, com o intuito de resguardar 0s
direitos jA conquistados e adicionar outras como respostas as necessidades da

7z

terceira idade, o Estatuto do Idoso é um dos principais sistemas que garante a
pessoa idosa protecdo aos seus direitos e é mais abrangente que a PNI, pois
determina penas severas para quem comete violéncia, desrespeito e abandono a
pessoa idosa. O Estatuto do Idoso foi criado com o intuito de fazer cumprir as
politicas publicas voltadas para a pessoa idosa.

Souza e Minayo (2010) sobre essa perspectiva também considera o Estatuto
do ldoso sendo o documento que até o momento tem como objetivo de tratar com

mais transparéncia as questdes relacionadas a violéncia contra a pessoa idosa. O

*Organizacdo N&o Governamental fundada em 1997, com o objetivo de conscientizar a populacéo
mundial sobre o fendbmeno da violéncia contra a pessoa idosa e também de promover educagédo e
qualificacdo de profissionais para posterior identificacdo, tratamento e prevencdo do problema.
Disponivel em: https://www.tsf.pt/vida/interior/a-rede-internacional-de-prevencao-de-maus-tratos-as-
pessoas-idosas-1043149.html, Acesso em: 06\11\2017.



https://www.tsf.pt/vida/interior/a-rede-internacional-de-prevencao-de-maus-tratos-as-pessoas-idosas-1043149.html
https://www.tsf.pt/vida/interior/a-rede-internacional-de-prevencao-de-maus-tratos-as-pessoas-idosas-1043149.html
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artigo 9° do Estatuto dispde que o Estado € obrigado a garantir protecdo a saude e a
vida da pessoa idosa através da efetividade de politicas sociais publicas que tornam
possivel a pessoa envelhecer com saude e dignidade. Dispde também em seu artigo

19°, que:

Qualquer ato de violéncia ou mesmo suspeita de maus-tratos contra a
pessoa idosa, os profissionais de saude tem por obrigacdo de comunicar
aos seguintes 6rgaos: | - autoridade policial; 1l - Ministério Publico, Il -
Conselhos Municipal do ldoso; IV — Conselho Estadual do ldoso; V —
Conselho Nacional do Idoso. (BRASIL, 2003).

Segundo Siqueira (2004) os profissionais da é&rea da salde serdo
penalizados, caso ndo denunciem casos de violéncia identificada, de acordo com o
art.57° do Estatuto do Idoso, para essa falta de comunicacéo o profissional podera
pagar multa que varia de R$ 500,00 a R$ 3.000,00, havendo reincidéncia o valor da
multa pode duplicar.

Mas a denuncia de maus-tratos ndo € exclusiva dos profissionais da saude,
mas sim dever de todo cidaddo conforme dispde no Estatuto do Idoso no paragrafo
primeiro do art.4° que: “§1° E dever de todos prevenir a ameacga ou violagdo aos
direitos do idoso”.

Ainda de acordo com o Estatuto do ldoso o art.6°, também menciona que
“todo cidadao tem o dever de comunicar a autoridade competente qualquer forma de
violacdo a esta Lei que tenha testemunhado ou que tenha conhecimento”.

Quanto ao discorrido acima a Lei n° 10.741 de 01 de outubro de 2003 dispde
que:

No art.99. Expor a perigo a integridade e a saude, fisica ou psiquica, do
idoso, submetendo-o a condi¢cdes desumanas ou degradantes ou privando-
o de alimentos e cuidados indispensaveis, quando obrigado a fazé-lo, ou
sujeitando-o a trabalho excessivo ou inadequado:

Pena — detencéo de 2 (dois) meses a 1 (um) ano e multa.

§ 1° Se do fato resulta leséo corporal de natureza grave:

Pena — reclusédo de 1 (um) a 4 (quatro) anos.

§ 2° Se resulta a morte:

Pena — reclusdo de 4 (quatro) a 12 (doze) anos.

Foi criado pelo Decreto n°. 4.227, no ano de 2002 o Conselho Nacional do
Idoso, um mecanismo de grande importancia para proteger e defender o idoso. E

orienta-los de como se proteger atraves da Cartilha do Idoso.
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Outro instrumento de grande relevancia face a protecdo dos idosos foi a
iniciativa do INPEA®, juntamente com a ONU em declararem o dia 15 de junho como
o Dia Mundial de Conscientizacdo da Violéncia a Pessoa Idosa. Com a finalidade
principal de sensibilizar a populacdo de lutarem contra as mais diversas formas de
violéncia contra o idoso.

Diante do exposto acima descrito € notadvel que o Brasil possui recursos
legais para enfrentar a violéncia contra a pessoa idosa, mas isso ndo basta para
mudar a realidade que se encontra o idoso em situa¢cdes de violéncia no Brasil.

E preciso um olhar diferenciado da sociedade e participacdo da mesma para
que se alcance um nivel mais elevado de cidadania, assim diminuindo
consideravelmente as diferencas existentes do nosso pais, dando a populacéo idosa

uma qualidade de vida melhor, sem qualquer ato de violéncia.

> The Internation Network for the Prevention Elder Abuse ( Rede Internacional de Prevencdo de Maus-
tratos a ldosos) fundada desde 1997, se dedica a disseminagéo global de informa¢des como parte do
seu compromisso com a prevenc¢do de violéncia a idosos em todo o mundo. Reconhece as diferencas
educacionais, culturais e de estilo de vida das diferentes popula¢cées no mundo. O INPEA capacita a
sociedade, por meio da ajuda internacional, para reconhecer e responder aos maus-tratos a idosos
em qualquer situacdo que ocorram, para que os Ultimos anos de vida das pessoas sejam livres de
maus-tratos, negligéncia e exploragéo. Disponivel em:
http://midia.pgr.mpf.gov.br/pfdc/15dejunho/caderno_violencia_idoso atualizado 19jun.pdf. Acesso
dia: 12/11/2017.



http://midia.pgr.mpf.gov.br/pfdc/15dejunho/caderno_violencia_idoso_atualizado_19jun.pdf
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4 SITUACAO DE VIOLENCIA CONTRA OS IDOSOS NO MUNICIPIO DE TEOFILO
OTONI (MG)

Antes de discorrer sobre o capitulo IV, sera realizada de forma sucinta uma
breve andlise da situacdo de violéncia contra a pessoa idosa no Estado de Minas
Gerais.

De acordo com dados do censo do IBGE (2010) a populacédo de Minas Gerais
e de 19.597.250 habitantes, dentre essas 2.310.565 s&o idosos. Segundo previsdes
do IBGE, o Estado de Minas Gerais em 2050 terda uma populacdo idosa atingindo
cerca de 8 milhdes, quase o triplo da populacéo idosa de 2016.

Como se pode constatar no decorrer desse trabalho, a violéncia contra a
pessoa idosa acompanha de maneira expressiva o crescimento dessa populacao. E
no Estado de Minas Gerais essa estatistica ndo foge a regra.

Segundo o jornal O Tempo (2017), é cometido contra a populacdo idosa 14
crimes por hora no Estado de Minas. S6 no ano passado durante os meses de
janeiro a novembro foram registrados 117.721 delitos contra o idoso. Sendo muitos
deles cometidos na prépria casa das vitimas.

De acordo com o supracitado a delegada Larissa Maia Campos, da Delegacia
Especializada da Mulher, do Idoso e da Pessoa com Deficiéncia de Belo Horizonte,
relatou para o jornal O Tempo (2017) que a violéncia, tanto a fisica como a
psicolégica em sua grande maioria sdo cometidas pelos proprios familiares. E que
nesses casos de agresséao, as idosas sao protegidas pela Lei Maria da Penha por
medida protetiva, ja os idosos ndo sao respaldados por essa Lei.

E lamentavel, mas Minas possui apenas 1 (uma) delegacia especializada
para a populacdo idosa, localizada em Belo Horizonte e conta com apenas nove
funcionarios.

Finalmente explana-se sobre a violéncia contra o idoso no municipio de
Tedfilo Otoni (MG), cidade situada no nordeste do Estado de Minas Gerais, no Vale
do Mucuri é considerada centro macrorregional. Possui uma area geografica de
3.242.270 km2. E no ultimo censo realizado pelo IBGE (2010) a populacao era de
134.745 habitantes, das quais a populacéo idosa atinge 16.825 desses habitantes.

Segundo o Atlas da Violéncia 2017, Tedfilo Otoni no ano de 2015 ficou em 12°

lugar como a cidade mais violenta de Minas Gerais, com 34,4 mortes para cada 100
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mil habitantes. Os dados ndo mostram detalhes de faixa etaria, por isso ndo tem
como identificar se haviam idosos nessa estatistica.

A cidade de Tedfilo Otoni conta com um Conselho Municipal do Idoso que foi
criado pela Lei n° 4.992 de 18 de janeiro de 2002, sendo esta alterada pela Lei
Municipal 5.809 de 15 de abril de 2008. E um 6rgédo que representa a populacio
idosa e de interlocucdo junto a comunidade e aos poderes publicos na busca de
solucbes compartilhadas. O papel do Conselho é consultivo, normativo, deliberativo,
e formulador de politicas voltadas para a populacdo idosa, mas o Conselho né&o
pode em nada contribuir com o nosso trabalho, pois 0 mesmo ndo possui dados
estatisticos relativos a violéncia contra os idosos do nosso municipio.

Foram feitas tentativas também de informacfes sobre a violéncia contra a
pessoa idosa no 19° Batalhdo da Policia Militar/ MG (BPM) da cidade, mas sem
sucesso, pois néo existe um banco de dados com informacgdes acerca do assunto.

O mesmo aconteceu na Policia Civil, onde foi possivel conversar com a
delegada responsavel pela Delegacia Especializada de Atendimento a Mulher
(DEAM) onde expbs que ndo ha registros direcionados para essa faixa etaria, mas
que poderia ser examinado os registros da violéncia doméstica, o que demandaria
muito tempo, pois o0 processo seria manual, jA que também nao existe banco de
dados e teria que ser analisado mais de 850 processos existentes na delegacia.

Mesmo com esse acesso ndo foi possivel analisar os processos, pois 0s
mesmos estavam em poder do Ministério Publico para julgamento, com retorno para
a delegacia em aproximadamente 45 dias.

Também ndo foram encontrados dados da violéncia contra a pessoa idosa em
sites, nem em jornais da regido. Pedimos auxilio também a assistente social do
CREAS da cidade, mas néo obtivemos resposta da mesma.

Enfim procurou-se dados sobre a questdo em causa em varios 0rgaos
publicos da cidade, sem sucesso de informacdes e no préprio Conselho Municipal

do Idoso do municipio.
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5 METODOLOGIA E PROCEDIMENTOS TECNICOS DA PESQUISA

5.1 Classificacdo da Pesquisa Quanto aos Fins

Este trabalho compreende-se numa pesquisa descritiva, com revisdo de
literatura bibliogréfica feita em livros e artigos para dar sustentagdo tedrica ao tema

abordado e também pesquisa documental.

5.2 Classificagao da Pesquisa Quanto aos Meios

Foram retirados dados que discorrem sobre o assunto em diversos artigos
cientificos, informacfes retiradas de bases virtuais como SciELO, Google
académico, jornais, dados coletados também através de Portarias, Leis, Estatuto do
Idoso. Foram utilizados cadernos de saude, publicacdes da OMS (Organizacao
Mundial da Saude) e do IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica).
Utilizou-se também de autores como (MINAYO, 2004); (FALEIROS, 2007);
(PASINATO, 2004); entre outros.

5.3 Tratamento dos Dados

Apoés a realizacdo de leituras minuciosas do material disponibilizado, foi
realizado a organizacao das informacgdes e fichamento para facilitar a acessibilidade,
levando em conta as mais relevantes para agregar ao trabalho. Sendo assim
possivel realizar a pesquisa para a avaliacdo pela banca examinadora na conclusao

do curso.
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6 DISCUSSAO E RESULTADO

Este trabalho teve como objetivo realizar um estudo direcionado para a
populacdo do municipio de Teofilo Otoni. Todavia néo foi possivel devido a falta de
informacdes pelos 6rgdos competentes que trabalham com essa tematica ou por
questdes burocraticas ndo estdo autorizados a divulga-las. Podendo assim reafirmar
a escassez de dados, a auséncia de exploracdo do assunto e o direcionamento dos
registros referentes a violéncia contra a pessoa idosa na cidade de Tedfilo Otoni.

A pessoa idosa ainda continua sem visibilidade perante a sociedade, apesar
das politicas publicas direcionadas a eles. Nem o préprio Conselho Municipal do
Idoso possui informacbes registradas de violéncia cometidas contra esse
contingente populacional.

Tanto a 19° BPM como a Policia Civil, ndo possui dados estatisticos
direcionados a violéncia contra a populacdo idosa, comprovando assim a
necessidade de viabilizar de maneira mais rapida e menos burocratica a situacao
referente a essa populagao tao vulneravel.

E frustrante como futuras assistentes sociais percebermos através desse
trabalho que um contingente populacional com crescimento expressivo, ainda fique a
margem do esquecimento e vitima da indiferenca por parte da sociedade.

Que apesar das politicas publicas direcionadas aos idosos Teofilo-Otonenses,
as mesmas sao insuficientes e sem credibilidade, como prova disso foi o resultado
negativo do trabalho. Pois nem o préprio Conselho Municipal do Idoso que é um
orgdo que deveria amparar seus idosos possui informagdes concernentes ao fato.

E preciso descortinar de uma vez por todas a situacédo de violéncia vivenciada
por muitos dos “nossos” idosos. Publicizando-a, pois é um assunto ainda pouco
discutido, mas necessario, pois temos que nos conscientizar que envelhecer faz
parte natural da vida. Envelhecer é fato, mas deve ser acima de tudo com dignidade

e para isso € necessario programas de prevencao e politicas publicas eficientes
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O crescimento da populacdo idosa vem aumentando consideravelmente
sendo preciso politicas publicas que efetivem os direitos adquiridos ao longo do
tempo. A questdo social que envolve o idoso no pais requer uma politica ampla e
eficaz que satisfaca ou pelo o menos amenize a cruel realidade de muitos idosos
vitimas de todos os tipos de violéncia.

Assim verifica-se que sdo grandes os desafios para sociedade e para o
Estado em questédo das politicas publicas voltadas para os idosos e sua efetivacéo
de direitos enquanto cidaddos, e sdo poucos os recursos disponibilizados, tendo as
politicas publicas papel fundamental tanto na estrutura quanto na execucdo das
mesmas em prol de melhorias para com os cuidados no processo de suas vidas.

Destarte, € preciso um novo olhar na perspectiva de prevencao da violéncia
contra a populacéo idosa e todos os fatores que contribuam na recorréncia dos atos
de violéncia contra esse contingente populacional tdo  vulneravel.
Necessitando de novos estudos voltados para a teméatica da violéncia contra o idoso,
para que a mesma nao se torne uma atitude banal, mas que seja assunto prioritario
em toda a sociedade.

Contudo, a populagdo idosa vem crescendo , tornando-se cidaddo de
fundamental importancia na sociedade, sendo necessario a ampliacao e fiscalizacao
das politicas publicas direcionadas a essa parcela da populacdo. Buscando de

maneira legitima a efetivacdo dos seus direitos.
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