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RESUMO

MULLER, Eliane Fransieli. A violéncia intrafamiliar contra o idoso: um estudo no
contexto do CIAPREVI — Florianépolis/SC. 2008. 109 f. Monografia (Graduagdo em Servico
Social) — Universidade Federal de Santa Catarina, Florianépolis, 2008.

O presente Trabalho de Conclusdo de Curso consiste em um estudo sobre a violéncia
intrafamiliar contra os idosos. Considera o contexto social, econdmico biolégico e cultural do
envelhecimento populacional e o resultado disto, como o aumento da populacdo de mais de
60 anos, que requer politicas sociais que déem conta deste fendmeno social. O trabalho
apresenta os dados da realidade dos idosos no municipio de Floriandpolis presentes nos
arquivos do Centro Integrado de Atencdo e Prevengdo a Violéncia Contra a Pessoa Idosa —
CIAPREVI. Através dos dados coletados traga-se o perfil da demanda atendida e analisa-se a
situacdo dos idosos no contexto familiar. Dentre os dados destaca-se com o crescente nimero
de dentncias de violéncia contra este segmento populacional, principalmente a negligéncia e a
agressdo psicoldgica no espago familiar. Na familia, as mulheres sdo as que sofrem mais com
a violéncia intrafamiliar. Na sistematizacio dos dados do cadastro e prontudrio dos idosos no
CIAPREVI, que foram objeto de estudo desse trabalho, pode- se constatar que € grande a
proporcdo de idosos que residem com familiares. Além disso, observou-se que a violéncia,
especialmente a negligéncia, pode ser analisada a luz da sobrecarga que a familia enfrenta nas
suas tarefas, quando tem um idoso em casa. Com base nos dados analisa-se a posi¢do da
familia em relacdo a protecdo social do idoso. Dessa forma, pretende-se contribuir para a
reflex@o sobre o fendmeno estudado e para os desafios dos assistentes sociais na consecucao

da politica de assisténcia social neste assunto.

Palavras-chave: Idoso. Familia. Prote¢@o social. Violéncia intrafamiliar.
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1 INTRODUCAO

Este trabalho pretende discutir a questdo da violéncia contra o idoso no ambito
familiar na perspectiva de entender a posicdo da familia em relacdo a prote¢do social do
idoso. Pretende resultar-se da relacdo dialética entre teoria e pritica que esteve presente
durante a formacao profissional, especialmente através da realizacio do estigio curricular ndo
obrigatério e estdgio curricular obrigatério do Curso de Servico Social da Universidade
Federal de Santa Catarina. Neste sentido, este trabalho € resultado do projeto de intervengdo,
requerido pela disciplina supervisdo pedagdgica de estagio curricular obrigatério I e II, com o
objetivo de conhecer as demandas recebidas pelo Centro Integrado de Atengédo e Prevencdo a
Violéncia Contra a Pessoa Idosa — CIAPREVI, visando contribuir para a intervencdo do
Servigo Social neste campo de trabalho.

O contato no periodo inicial de estigio com as demandas colocadas ao CIAPREVI,
dada as dentdncias de violéncia contra os idosos, nos fizeram levantar inlimeras questdes em
torno da relagdo entre os idosos e suas familias, tais como: o que faz com que os filhos, neste
momento da vida dos idosos em que eles necessitam do cuidado e prote¢do, ndao prestem este
cuidado? Serd que a familia ndo quer ou ndo estd preparada para exercer esta tarefa? Serd que
as politicas sociais disponibilizadas pelo Estado conseguem suprir as necessidades da familia
para que esta tenha condi¢des de prover os cuidados necessdrios ao idoso? Serd que a
sobrecarga no cuidado para com os idosos é um dos fatores que influenciam a ocorréncia da
violéncia intrafamiliar contra o idoso?

A partir dessas questdes nos dispusemos a tracar o perfil dos usudrios do CIAPREVI e
levantar as situagdes de violéncia atendidas no Centro, com maior aten¢do na violéncia intra-
familiar. Para uma compreensdo ampliada do problema estruturou-se o Trabalho de
Conclusdo de Curso em trés sessdes. Na primeira sessdo, para pensar a questdo do
envelhecimento populacional e sua protecdo social, realiza-se um resgate histérico sobre a
construcdo social do conceito de idoso. Em seguida, procurou-se relacionar a estrutura de
cuidado e protec¢do da familia para o entendimento das necessidades do idoso, estabeleceu-se
uma constru¢@o acerca do fendmeno do envelhecimento populacional e suas repercussdes na
familia. Buscou-se compreender a protecdo social disponibilizada pelo Estado e aquela que a
familia tem conseguido proporcionar ao seu idoso, identificando as politicas publicas que o
Estado oferece aos idosos e a centralidade que estas politicas demandam para a familia a fim

de garantir a protecdo social ao idoso. Pois, de acordo com Pereira (2005) com o



envelhecimento, as politicas, os servicos, as instituicdbes e os agentes de protecdo
convencionais ndo mais respondem adequadamente as novas necessidades desse segmento
populacional, o que exige a revisdo dos compromissos com o bem-estar dessa familia. Aliado
a isto, sucede a centralidade da familia no cuidado para com o idoso, no entanto, as familias
estdo sobrecarregadas e nao dio conta de cuidar destes idosos.

Na segunda sessdo, buscou-se articular a centralidade que o Estado, através das
politicas publicas, incumbe a familia na prote¢do ao idoso, sobrecarregando-a. No entanto, a
familia sofreu modificacdes em vista do envelhecimento populacional e aliadas as politicas
publicas ndo efetivas resultaram na violéncia intrafamiliar. Desta forma, neste capitulo traca-
se uma trajetoria das discussdes acerca da violéncia contra os idosos, seu conceito, como ela
se manifesta na sociedade e nas relacdes interpessoais entre os idosos e seus familiares, e as
diferentes classificagdes de autores acerca destas situagdes de violéncia intrafamiliar.

Seguindo, foram feitas reflexdes a cerca do envelhecimento, da prote¢do social do
Estado e da familia ao idoso e a relacdo com a violéncia intrafamiliar contra os idosos. Na
terceira sessdo, objetivou-se delinear o perfil dos usudrios do CIAPREVI, identificar as
situacdes de violéncia contra os idosos no Centro e identificar os limites e potencialidades da
responsabilidade familiar no cuidado com os idosos, caracterizando o publico alvo deste
trabalho na cidade de Floriandpolis, através das acdes em nivel municipal, realizadas no
Centro Integrado de Atengdo e Prevencgdo a Violéncia Contra a Pessoa Idosa — CIAPREVL
Assim, busca-se relacionar a protecao social disponibilizada pelo Estado aquela que a familia
tem conseguido proporcionar ao seu idoso, a fim de discutir a questdo da violéncia contra o
idoso no ambito familiar para entender a posicdo da familia em relagdo a protecdo social do
idoso.

Ao final sdo apresentadas as consideracdes sobre o estudo realizado, que pretende
trazer a compreensdao sobre o tema. Apresenta sugestdes para o alcance da protecdo social ao
idoso, isto é, visa sugerir alternativas que garantam que a centralidade desta protecdo ndo seja
somente da familia, para garantir que a violéncia intrafamiliar cesse ou diminua no seu

contexto, como garantidora da protecdo social a este segmento populacional.

2 O ENVELHECIMENTO POPULACIONAL E A PROTECAO SOCIAL
DOS IDOSOS



No Brasil, os sistemas de protecdo social, marcados por alguns processos de grande
importancia como o crescimento demografico e a industrializacdo, tiveram grande impacto
nas condi¢des de vida no periodo, especialmente para as classes trabalhadoras. Quanto a
questdo demogréfica, ao atingir seu auge, na segunda metade do século XX, num periodo
variando entre 50 e 80 anos, a populagdo dobrou. O superpovoamento dos campos teria como
contrapartida a migracdo para as cidades, como resultado, no final do século, a concentracio
urbana atingiu 25% em todo o continente. Isto significou uma mudanga nas necessidades de
seguranca das populagdes citadinas, tornando cronicos e agravados os chamados problemas
urbanos, tais como saneamento, higiene, dentre outros. Em seguida, abriu-se espaco para uma
nova forma de sociabilidade, impessoal e desarraigada das institui¢des tradicionais, como a
familia, a vizinhanca e os lagos corporativos. Suscitou-se, portanto, uma grande debilidade
nos vinculos de protecdo social vigentes até entdo. Ja que, se desestruturavam o parentesco e a
assisténcia mutua tipicas das pequenas comunidades rurais. Tais mecanismos de solidariedade
social desapareceram no meio urbano onde a perda do emprego e dos rendimentos se
constituia em dramadticas situacdes de pobreza e desamparo (DI GIOVANNI, 1998).

Aliada a estas questdes, uma das conquistas dos séculos XX e XXI € o envelhecimento
populacional, entretanto, este € um dos grandes desafios para as politicas publicas brasileiras.
Um dos desafios mais importantes ¢ o de assegurar que o processo de desenvolvimento
econdmico e social ocorra de forma continua, com base em principios capazes de garantir
tanto um patamar econdmico minimo para a manutengdo da dignidade humana, quanto a
eqiiidade entre os grupos etdrios (crianca, adolescente, adulto e idoso') na partilha dos
recursos, direitos e responsabilidades sociais (CAMARANO e PASINATO, 2004). O
envelhecimento populacional, ou seja, o aumento da populacdo de mais de 60 anos de idade,
constitui um fendmeno mundial, que no Brasil ocorreu em pouco tempo com a duplicacdo da
populacdo idosa, e que deve ser percebido de diferentes pontos de vista: o econdmico, o
bioldgico, o social, o antropoldgico e o cultural, respeitando as particularidades de cada
regido. Além disso, esse fendmeno se reflete nas politicas e programas sociais, requerendo

politicas publicas que déem conta das novas tendéncias.

1 z . ~ z . ~ . . 2,
Ha uma discussdo atual na qual é recomendado o uso do termo pessoa idosa e ndo mais o termo idoso. E

recomendado o uso do termo pessoa idosa para evitar questdes de género e pela questdo legal (do direito). Neste
trabalho serd utilizado o termo idoso, devido ao uso deste no campo de estigio — CIAPREVI, da académica do
curso de Servico Social.



O envelhecimento é atualmente um desafio para o mundo todo, ji que atinge ndo
somente os paises em desenvolvimento e com grandes populagdes, mas também os paises
desenvolvidos. Apesar de ser um processo natural da vida, nunca se falou tanto em velhice
como na sociedade atual, devido principalmente ao acelerado crescimento da populacio
acima de 60 anos em relag@o as outras faixas etdrias. Este fendmeno traz a tona estereétipos e
pré-conceitos provenientes de uma cultura que sempre privilegiou o jovem e considerou o
velho como obsoleto e/ou como um “peso social”’. O crescimento da populacdo idosa tem
implicagdes para os diferentes paises, uma vez que € preciso pensar na sua prote¢do social. E
¢é justamente isto que iremos abordar nas proximas sec¢des: serdo discutidas as defini¢des que
a literatura tem dado ao fendmeno do envelhecimento e as diferentes visdes sobre este
processo (onde ocorrem, quais as caracteristicas desta populagdo de mais de 60 anos de
idade), além dos diferentes termos utilizados para caracteriza-lo. Inicialmente, serd tratada a
questdo da formulacdo de conceitos sobre o envelhecimento.

A formulacdo de conceitos sobre o envelhecimento vem sendo discutida ja ha alguns
séculos pelos franceses. Entretanto, apenas no final do século XIX, de acordo com Peixoto
(1998), eles passaram a dar um tratamento social a velhice, ao distinguirem os velhos dos
mendigos internados nos “depdsitos de velhos” e nos asilos publicos. A partir desse momento
a populacdo idosa passou a receber atencdo do poder publico e, hd algumas décadas, o
interesse das ciéncias sociais francesas e, mais recentemente, dos cientistas sociais brasileiros.

A antropologia passou a investigar este tema a partir do rdpido aumento da populacio
de mais de 60 anos, fendmeno que se tornou um “problema social”. A representacio social da
pessoa envelhecida sofreu modificagdes e as mudangas sociais requeriam politicas sociais
para a velhice. Requeriam também a criagdo de categorias classificatorias adaptadas a nova
condicdo moral, assim como a constru¢do ética do objeto "velho”. A partir disso,
constituiram-se diferentes categorias para designar esse segmento populacional. Na Franca,
no século XIX, designava-se como velho ou velhote os individuos que nao detinham “status
social”, enquanto os que o possuiam eram designados, em geral, como idosos. Antes disso, no
século XVIII, o termo velhote ndo possuia uma conotagdo pejorativa: ela designava também
os velhos abastados. Em outros termos, o velho era aquela pessoa que anteriormente vendia
sua forga de trabalho, mas que, com o passar do tempo, tornou-se diminuta. Desta forma, a
representacdo social da velhice era marcada pela insercdo do individuo no processo de
producao (PEIXOTO, 1998).

A partir da década de 60 do século XX, com a nova politica social para a velhice, ha

uma mudanca na estrutura social. Houve elevacdo das pensdes, o que acarretou um aumento



no prestigio dos aposentados, resultando numa transformacio dos termos de tratamento, bem
como no surgimento de uma nova percep¢do das pessoas envelhecidas: surge o termo idoso.
Neste periodo, o termo idoso era empregado em duplo sentido, ora para caracterizar a
populacdo envelhecida em geral, ora para caracterizar a populagdo origindria das camadas

sociais mais favorecidas. Segundo Peixoto (1998, p.73):

Para além do cardter generalizante deste termo, que homogeniza todas
as pessoas de mais idade, esta designagcdo deu outro significado ao
individuo velho, transformando-o em sujeito respeitado. A partir de
entdo os problemas dos velhos passaram a constituir necessidades dos
1dosos.

A partir de 1962, na Franga, foi introduzida uma politica de integrac¢do da velhice. De

acordo com Peixoto (1998, p.76):

Faz-se entdo necessdrio criar um novo vocdbulo para designar mais
respeitosamente a representacdo dos jovens aposentados - surge a
terceira idade. Sindnimo de envelhecimento ativo e independente, [...]
converte-se em uma nova etapa da vida, em que a ociosidade
simboliza a prética de novas atividades sob o signo do dinamismo.

No Brasil o tema velhice entrou em cena na década de 60, mantendo, inicialmente, a
conotacdo negativa da expressdo "velho", seguindo um processo semelhante ao da Franga
sobre a mudanga da imagem negativa de velhice para recuperar a no¢do positiva do termo
idoso. Quando empregado de uma maneira geral, este termo ndo possuia um carater
designadamente pejorativo. Nos documentos oficiais publicados antes desta década, as
pessoas com esta faixa etdria eram denominadas velhas. Atualmente, o termo velhice, do
ponto de vista cultural, j4 ndo possui essa conotacdo pejorativa e é percebido de diferentes
formas em cada pais, de acordo com a expectativa de vida de cada regido. Para Veras (1995
apud MINAYO, COIMBRA JUNIOR, 2002, p.14):

Velhice é um termo impreciso. [...] nada flutua mais do que os limites

da velhice em termos de complexidade fisioldgica, psicoldgica e

social”. [...] do ponto de vista cultural, a velhice deve ser percebida

diferentemente em um pais com uma expectativa de 37 anos de vida,

como Serra Leoa, e outro de 78 anos de vida, como € o caso do Japdo.

Para tanto, reconhece-se a existéncia de diferentes critérios para a demarcagdo do que

venha a ser um “idoso”. Assim sendo, para definir a populagdo idosa sdo utilizadas algumas

terminologias. A terminologia mais comum baseia-se numa abordagem cronoldgica pelo

limite da idade, como € o caso, por exemplo, da defini¢do da Politica Nacional do Idoso — PNI



(Lei n° 8.842, de 4 de janeiro de 1994) que, no seu artigo 2°, relata: “Considera-se idoso, para
os efeitos desta Lei, a pessoa maior de sessenta anos de idade”, ou seja, a idade de 60 anos
marca o inicio do periodo convencionado como terceira idade. O Estatuto do Idoso (Lei n°
10.741, de 1° de outubro de 2003), no seu artigo 1°, diz “E instituido o Estatuto do Idoso,
destinado a regular os direitos assegurados as pessoas com idade igual ou superior a 60
(sessenta) anos” e, dessa forma, apdia a definicdo da PNI. Ja a Organizacdo Mundial da Satide
(OMS) considera como pessoa idosa aquele habitante de pais em desenvolvimento com 60
anos ou mais e, no caso do habitante de um pais desenvolvido, com 65 anos ou mais.

Os autores Souza, Skubs e Brétas (2007, p.263) acrescentam ainda, que o
envelhecimento € uma fase natural da vida humana. E, neste sentido, para esses autores, o

envelhecimento pode ser entendido como:

um processo comum a todos os seres que depende e serd influenciado
por multiplos fatores (bioldgicos, econdmicos, psicoldgicos, sociais,
culturais, entre outros) conferindo a cada um que envelhece
caracteristicas particulares. E um processo dindmico e progressivo no
qual modificacdes tanto morfolégicas como funcionais e bioquimicas
podem interferir na capacidade de adaptacdo do individuo ao meio
social em que vive, tornando-o mais vulnerdvel aos agravos e doengas,
comprometendo sua qualidade de satde.

Pode se considerar que o envelhecimento é uma fase natural da vida humana e estd
associado a um processo bioldgico de declinio das capacidades fisicas, relacionado a novas

fragilidades psicologas e comportamentais. Segundo Pasinato (2004, p.4):

Entdo, o estar saudavel deixa de ser relacionado a idade cronoldgica e
passa a ser entendido como a capacidade do organismo de responder
as necessidades da vida cotidiana, a capacidade e a motivacao fisica e
psicolégica para continuar na busca de objetivos e novas conquistas
pessoais e familiares.

Ainda neste contexto, Marcadante (2002 apud FALEIROS, 2007) relata que, para os
proprios idosos, a velhice estd associada a deterioragdo do corpo, pois “ficar velho” significa
perder a vitalidade, a beleza, a sadde, relacionando o corpo doente a velhice; ou seja, ficar
velho € tornar-se imprestavel ou invidvel, num processo de mudancas do ser no tempo, na
dinidmica do ser.

As mudancas nos papéis sociais dos individuos com mais idade na sociedade atual e o

aumento da expectativa de vida colocam em discuss@o o proprio conceito de “idoso”, através

de dois problemas. O primeiro diz respeito ao conteido da classificacio de um individuo



como idoso e o segundo estd ligado ao critério de classificagdo utilizado para distinguir idosos
de ndo-idosos (PASINATO, 2004). O critério de classificagdo € uma norma que permite
agrupar individuos a partir de uma ou mais caracteristicas comuns a todos eles. Por exemplo,
o grupo social “idoso”, mesmo definido por sua faixa etdria, ndo somente aponta um conjunto
de pessoas com muita idade, mas se refere a pessoas com determinadas caracteristicas sociais
e bioldgicas. Considerando as caracteristicas bioldgicas, o termo “idoso” identifica individuos
num determinado ponto do ciclo de vida organico, mas também num determinado ponto do
curso de vida social, ou seja, localiza os individuos em diversas esferas da vida social, tais

como o trabalho e a familia. Assim, o autor Cerveny (1997, p.126) afirma que:

Como ultima fase do Ciclo Vital, a velhice representa fechamento e
sintese, além de explicar, por vezes, as contradicdes e lacunas que
vieram através da trajetoria familiar. A dltima fase explicaria ou daria
sentido a todo o ciclo [...] e ao préprio sentido da familia enquanto
nucleo de geragdes.

Portanto, o conceito de idoso, de acordo com Pasinato (2004, p.5), apresenta pelo
menos trés limitacdes que envolvem questdes além da determinacdo de idades-limite
bioldgicas:

[...] A primeira diz respeito a heterogeneidade entre individuos no
espago, grupos sociais, raga/cor e no tempo. A segunda estd associada
a presuncdo de que caracteristicas bioldgicas existem de forma
independente de caracteristicas culturais e a terceira a finalidade social
do conceito de idoso.

No que diz respeito a heterogeneidade, a categoria idoso se refere a sociedade como
um todo e ndo a um individuo desconexo. Caso contrario, corre-se o risco de supor que 0s
individuos pertencentes a uma determinada cultura ou época sdo homogéneos, o que nio
acontece de fato: cada individuo € um ser em si, com seus limites e potencialidades. A
segunda limitacdo refere-se ao fato de que ndo faz sentido distinguir entre aspectos
estritamente bioldgicos e aspectos estritamente culturais, uma vez que, na espécie humana,
ambos sdo profundamente inter-relacionados. A terceira limitagdo, para os autores, vincula-se
a finalidade social da classificacdo do individuo como idoso, ou seja, a sua defini¢do é
utilizada pelos formuladores de politicas ptblicas, para que os idosos obtenham beneficios
previdencidrios ou nas questdes de sadde, entre outras razdes. O critério da idade tem um
poder prescritivo, pois “a sociedade cria expectativas em relagdao aos papéis sociais daqueles

com o status de idoso e exerce diversas formas de coercio para que esse papéis se cumpram,



independentemente de caracteristicas particulares dos individuos.” (LASLETT, 1996, p.24
apud PASINATO, 2004).

A seguir, serd conceituado o fendmeno do envelhecimento, que trouxe consigo um
tratamento mais respeitoso ao idoso. Conforme relata Faleiros (2007), a mudanga no perfil
socio-demografico dard mais visibilidade ao envelhecimento e aos idosos, contribuindo para a
conquista de uma identidade social positiva a fim de atingir o envelhecimento ativo, contraria

a0s preconceitos e ageisms’.

2.1 O ENVELHECIMENTO POPULACIONAL

O fendmeno do envelhecimento da populagdo brasileira estd relacionado a um
fendmeno mundial, isto €, ao aumento mundial da expectativa de vida da populacdo. Traduz-
se num fendmeno social e pode ser entendido do ponto de vista demografico, econdmico,
social e antropoldgico. Todos esses aspectos sdo importantes devido a necessidade de
desnaturalizar o fendmeno da velhice e considerd-la como uma categoria social e
culturalmente construida. Nas sociedades ocidentais € comum associar o envelhecimento com
a saida da vida produtiva pela via da aposentadoria.

Desde a década de 40, as taxas mais altas de crescimento populacional t€ém sido
observadas entre a populagdo idosa. Na década de 50, o crescimento dessa populacdo atingiu
valores superiores a 3,3% ao ano e entre 1991 e 2000, atingiu 3,4% ao ano (CAMARANO,
2004). Essas taxas sugerem que o envelhecimento da populacdo brasileira ndo € um processo
recente, desde os anos 1960, o ritmo de crescimento da populacio brasileira vem diminuindo.
A taxa mais alta de crescimento foi a observada na década de 1950, quando se registrou um

crescimento anual de 3,1%. De acordo com o IBGE (2000 apud ANDREWS, 2000, p. 247):

[...] em 1950, eram cerca de 204 milhdes de idosos no mundo e, ja em
1998, quase cinco décadas depois, este contingente alcangava 579
milhdes de pessoas, um crescimento de quase 8 milhdes de pessoas
idosas por ano. As projecdes indicam que, em 2050, a populagdo idosa
serd de 1 bilhdo e 900 milhdes de pessoas, montante equivalente a
populagdo infantil de O a 14 anos de idade.

2 Para Faleiros (2007), do ponto de vista cultural, dentre as violéncias praticadas contra os idosos

“destacam-se os ageisms (CARETTE, 2002) ou preconceitos contra os idosos, seja pela forma programada em
que se valoriza a juventude por oposicdo ao velho, seja pela forma programada em que se destréi a imagem do
velho, negando-lhes oportunidades e autonomia. Ele € visto como improdutivo, indtil, desnecessdrio para a
ordem capitalista.”



No Censo Demogrifico de 1991, os idosos representavam 7,3% da populagio
brasileira, em 2000, eram 8,6% e em 2006, 10,2%. O crescimento anual da populacdo com
mais de 65 anos de idade é de 3,84%. A média da expectativa de vida do brasileiro hoje é de
71,9 anos - Pesquisa Tabua da Vida (IBGE, 2005) - um ano e quatro meses a mais do que em

2000 (FELIX, 2007), o que pode ser verificado através do Quadro 1.

Quadro 1: Idosos - porcentagem da populacdo brasileira, 1991-2000

Ano Porcentagem de idosos
1991 7,3%

2000 8,6%

2006 10,2%

Fonte: IBGE (2006)

O Brasil, diferentemente dos paises europeus, que demoraram cerca de 140 anos para
envelhecer, dobrou o nivel de esperanca de vida ao nascer em relativamente poucas décadas.
O nudmero de pessoas com a idade acima de 60 anos no total da populacdo nacional, era de 4
% (1,7 milhdao) em 1940 e passou a ser de 8,6% (14,5 milhdes) em 2000. Nos ultimos 60
anos, o nimero absoluto de pessoas com mais de 60 anos aumentou nove vezes. Nesta
perspectiva, projeta-se para 2020 um contingente de aproximadamente 30,9 milhdes de
pessoas acima de 60 anos (BELTRAO, CAMARANO, KANSO, 2004 apud CAMARANO,
2004), em decorréncia de um acelerado crescimento populacional e, em parte, da inércia
demogrifica, ou seja, da grande proporc¢do do crescimento que ja estd determinada pela faixa
etéria atual, sendo resultado do ritmo de crescimento de outros segmentos populacionais.

Além disso, a composicdo etdria da populacdo “mais idosa” (de 80 anos ou mais)
dentro do préprio grupo idoso também vem aumentando. Isto quer dizer que a populagio
considerada idosa também estd envelhecendo. Conforme Camarano et al. (2002) e Kanso,

Leitdo e Mello(2004, p.26),

[...] o crescimento da populacdo idosa ¢é conseqiiéncia de dois
processos: a alta taxa de fecundidade no passado, observada nos anos
1950 e 1960, comparada a fecundidade de hoje, e a reducdo da
mortalidade da populacio idosa. Por um lado, a queda da fecundidade
modificou a distribui¢do etdria da populagdo brasileira, fazendo com
que a populacdo idosa passasse a ser um componente cada vez mais
significativo dentro da populagao total, resultando no envelhecimento
pela base. Por outro, a diminui¢do da mortalidade trouxe como
conseqiiéncia o aumento no tempo vivido pelos idosos, isto €, alargou
o topo da pirdmide, provocando o seu envelhecimento.



Os resultados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD), realizada em
2006 pelo IBGE, também mostram que o Brasil estd envelhecendo. A taxa de fecundidade da
populacdo em 2006, de dois nascimentos por mulher, ¢ a menor ji registrada pelo IBGE,
caindo ao nivel do limite da reposi¢cdo. O nimero de filhos e a parcela mais jovem da
populacdo também apresentaram queda e a faixa de pessoas com 60 anos ou mais cresceu em

todas as regides, conforme o Quadro 2.

Quadro 2: Taxa de fecundidade no Brasil.

Taxa de fecundidade: 1940 - 2006
1940 6,2 nascimentos/mulher
1950 6,2 nascimentos/mulher
1960 6,3 nascimentos/mulher
1970 5,8 nascimentos/mulher
1980 4,4 nascimentos/mulher
1991 2,9 nascimentos/mulher
2000 2,3 nascimentos/mulher
2006 2,0 nascimentos/mulher

Fonte: IBGE/PNAD/2006

Pode-se inferir, a partir do exposto, a tendéncia de queda no nimero de filhos desde a
década de 1960, com a introducdo de novos métodos contraceptivos. Na época, a taxa de
fecundidade era de 6,3 nascimentos por mulher, pouco acima do registrado nas duas décadas
anteriores. J4 em 1970, a taxa de fecundidade no pais caiu para 5,8 filhos por mulher; em
1980, passou para 4,4 filhos por mulher. Em 1991 e 2000, as taxas foram de 2,9 e 2,3 filhos
por mulher, respectivamente. O processo do envelhecimento é acompanhado, assim, a partir
da alteracdo na vida do individuo, das estruturas familiares e da sociedade, pois, de acordo
com Kanso, Leitao e Mello (2004, p.26):

[...] o envelhecimento da populagio ¢é acompanhado pelo
envelhecimento do individuo de outros segmentos populacionais,
como a Populagdo Economicamente Ativa (PEA) e as familias
(crescimento do nimero de familias nas quais existe pelo menos um
idoso, verticalizacdo das familias etc.).

Infere-se que do ponto de vista demografico, no plano individual, envelhecer significa

aumentar o nimero de anos vividos. Assim, analisando o envelhecimento do ponto de vista



demografico, pode se inferir que o Brasil passa por um processo de envelhecimento
populacional rdpido e intenso; até 2025, seremos o sexto pais do mundo com 0 maior nimero
de pessoas idosas, segundo dados da Organizagdo Mundial de Satide. Ainda no inicio dos
anos 1980, a estrutura etaria da populagfo brasileira, revelada pelos Censos Demograficos do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), vinha mostrando tragos bem marcados
de uma populacdo predominantemente jovem. Este quadro, porém, vem sendo alterado. Em
1996, eram 16 idosos para cada 100 criancas e, em 2000, este nimero praticamente dobrou:
sdao 30 idosos para cada 100 criangcas (NARDI e ANDRADE, 2005). Resultando assim, na
diminuicdo dos coeficientes de mortalidade e das taxas de fecundidade e natalidade,
ensejando a transicdo de uma populagdo jovem para uma populacdo envelhecida (KALACHE
et al., 1987 apud NARDI, ANDRADE, 2005).

Além dessas questdes e da diminuicdo dos comodos e do espago fisico das casas,
existem as questdes bioldgicas do envelhecimento, ou seja, a deterioracdo de Orgios e
sistemas que resulta deste processo e que, acompanhada das perdas no ambito social, familiar
e econdmico, provoca, muitas vezes, inseguranga, medo e dificuldades no acesso aos recursos
sociais. No Brasil, essa transicdo demografica ainda é acompanhada por um processo de
transicdo epidemioldgica, marcado por altos indices de doencas cronico-degenerativas e
declinio das doengas infecciosas.

Como ja foi mencionado, a Pesquisa Nacional de Amostra por Domicilio (2007)
reafirma a tendéncia de envelhecimento da populag@o verificada nos dltimos anos. De 2006
para 2007, o contingente da populacdo de 40 anos de idade ou mais cresceu 4,2% enquanto o
grupo mais jovem, de 0 a 14 anos, apresentou redugdo de 0,7%. Ainda de acordo com a
pesquisa, esse comportamento se repete em todas as regides, com excecdo da Regido Norte,
onde na faixa etdria de 0 a 14 anos foi registrado um crescimento de 1,3% no periodo. Assim,
os maiores percentuais de pessoas de 0 a 4 anos foram verificados na Regido Norte, sobretudo
em Roraima e Amapd, com participacdo de 10,9%. J4 as menores participacdes dessa faixa
etaria ficaram com os Estados das regides Sudeste e Sul, como por exemplo Rio de Janeiro
(5,7%), Sao Paulo (6,3%), Santa Catarina (6,1%) e Rio Grande do Sul (6,3%).

E de acordo com a Pnad (2007), a proporcdo de pessoas com 60 anos ou mais no pais
apresentou ligeiro aumento de 9,9%, em 2005, para 10,2%, em 2006. O Rio de Janeiro é o
Estado com maior percentual de pessoas nessa faixa etaria (14,1%). Outro Estado que se
destacou foi o Rio Grande do Sul, com uma proporcdo de 12,4%. O menor indice, de 4,3%,
foi registrado em Roraima. Ja Santa Catarina apresentou um percentual de 10%, conforme

pode ser verificado no Quadro 3.



Quadro 3: Porcentagem da populag@o idosa por regides do Brasil.

Unidades da Federacao % pessoas com 60 anos ou mais
Amazonas, Roraima e Amapa 43a6
Acre, Rondonia, Mato Grosso, Pard e 6ad

Distrito Federal

Maranhao, Tocantins, Goias, Mato Grosso do 8al0
Sul, Parand, Ceard, Pernambuco, Alagoas,
Sergipe, Bahia e Espirito Santo

Piaui, Minas Gerais, Sao Paulo, Rio Grande do 10a12
Norte, Paraiba e Santa Catarina
Rio de Janeiro e Rio Grande do Sul 12 a 14,1

Fonte: IBGE — PNAD (2007)

Este fendmeno também se reflete na economia e na sociedade pelo processo de
transicdo econdmica e social, sobretudo nos diferenciais por sexo, educacido e renda, que
costumam ser bastante expressivos. No fator econdmico, que acaba refletindo em varios
setores da sociedade, € possivel perceber mudangas no mercado de trabalho, uma vez que ha o
aumento da populacdo ndo-produtiva e a diminuicdo na contribuicio ao sistema de
previdéncia social, ocasionando uma sobrecarga para a populagdo economicamente ativa. No
fator social, “esta nova realidade amplia a importancia da familia no papel de suporte social e
econdmico do idoso, o que pode gerar conflitos familiares, principalmente nesse momento em
que a mulher se vé cada vez menos disponivel para as fun¢gdes de cuidado doméstico”
(RAMOS, 1993 apud NARDI, ANDRADE, 2005). Ainda na questdo social do idoso, muitos
autores, como Barros (2000), Debert (2000) e Peixoto (2000), consideram que o assunto da
velhice, assim como outras questdes na sociedade ocidental, foi ‘“estatizado” e
“medicalizado”, transformando-se ora em problema politico, ora em problema de sadde: seja
para ser pensado de forma preventiva ou para ser regulado por normas, dentre outras questdes
que envolvem a saude.

Essas transformagdes se refletem, sobretudo, nas relagdes de género, uma vez que,
com o declinio da taxa de natalidade, hd uma mudanga expressiva na participacdo da mulher
no mercado de trabalho, no nivel educacional € no casamento. No Brasil, o envelhecimento
populacional é considerado um fendmeno feminino. Tém-se ainda, como conseqii€ncias
sociais: a co-existéncia de trés ou quatro geracdes, com familias convivendo com um ou mais
idosos, e a chamada feminizacdo da velhice, ou seja, mais mulheres idosas que homens, como

€ demonstrado nos Quadros 4 e 5, sucessivamente. Além disto, apresenta um maior nimero
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de pessoas vivendo em asilos , COm uma maior demanda por servigos medlcos, mailores

gastos com medicamentos e maior ocupacio de leitos hospitalares.

Quadro 4: Populagdo residente de idosos por faixa etaria e regido do Brasil

Regiao 60 a 64 65 a 69 70 a 74 75a79 80 anos ou Total
anos anos anos anos mais
Norte 237.776 178.253 125.510 79.436 86.096 707.071
Nordeste | 1.229.605 | 923.753 743.631 523.017 600.851 4.020.857
Sudeste | 2.117.769 | 1.694.691 | 1.299.974 817.671 802.783 6.732.888
Sul 743.343 | 588.041 437.812 276.033 260.119 2.305.348
Centro- 272.436 196.368 135.375 83.430 82.256 769.865
Oeste
Total 4.600.929 | 3.581.106 | 2.742.302 | 1.779.587 | 1.832.105 | 14.536.029

Fonte: IBGE — Censo Demografico 2000.

A partir da andlise dos Quadros 4 e 5 e de acordo com o censo demogréfico de 2000,
em relacdo a distribuicdo espacial, verifica-se que a mesma estava concentrada, naquele

periodo, nas regides Nordeste e Sudeste, a qual representava 70,8% do total.

Quadros 5: Populagéo residente de 60 anos ou mais de idade, em nimeros absolutos por

sexo, segundo as Grandes Regides - 2000
Regiao Total Homem Mulher
Norte 707.071 355 580 351491
Nordeste 4.020.857 1827210 2193 647
Sudeste 6.732.888 2940 991 3791 897
Sul 2.305.348 1029 514 1275 834
Centro-Oeste 769.865 380 489 389 376
Total 14.536.029 6 533 784 8002 245

Atualmente, existe uma discussdo de acordo com a qual os asilos passaram a ser chamados de
Institui¢des de Longa Permanéncia para Idosos — ILPT’s.




Fonte: IBGE — Censo Demografico 2000.

O envelhecimento populacional traz profundas mudangas nas familias. Nesta ldgica,
conforme Peixoto (2004), o envelhecimento tem sido analisado sob multiplos aspectos, tais
como a sociabilidade, as relacdes entre as geragdes, as transmissdes materiais e afetivas e o
asilamento, entre outros. Resultando no aumento do nimero de familias chefiadas por idosos.
Segundo o IBGE (2000), 62,4% dos idosos eram responsdveis por domicilios brasileiros,
(observando-se um aumento em relagdo a 1991, quando os idosos responsaveis representavam
60,4%), sendo 37,6% do sexo feminino e 62,4% do sexo masculino. Destes domicilios
chefiados por idosos, 17,9% eram domicilios unipessoais. E importante destacar que 67%
destes domicilios unipessoais eram ocupados por mulheres. Segundo Berqué et al. (1990 apud
IBGE, 2000):

Uma justificativa para esse fendmeno pode ser encontrada no fato de
que a viuvez feminina mais elevada determina um crescimento de
familias monoparentais sob responsabilidade feminina ainda de
unidades domiciliares unipessoais. Além disso, como os vitvos ou
separados se recasam com maior freqiiéncia que as mulheres nas
mesmas condi¢gdes, cresce significativamente a diferenciacdo dos
arranjos familiares ou domiciliares em funcdo do género e da idade do

responsavel.
Essas transformacdes na familia refletem-se na composi¢do dos arranjos familiares.
De acordo com estudos de Kanso, Leitdo e Mello (2004), observa-se um crescimento na
proporcdo de familias com a presenca de idosos, como resultado do envelhecimento
populacional: Esta propor¢do passou de 21,1% em 1980 para 24,1% em 2000. O crescimento
ocorreu entre as familias de idosos que em 1980 eram responsaveis por 17,1% das familias
brasileiras e em 2000, passaram a constituir 20,9% delas. A queda na taxa de fecundidade
resultou, nas ultimas décadas, na reducdo do tamanho médio das familias brasileiras, o que
pode ser observado pelo menor nimero de filhos. Segundo Camarano (2004), a queda no
ndmero de filhos residentes explica a taxa de redu¢do do tamanho médio das familias sem
idosos (88,1%), com idosos (84,2%) e das familias de idosos (73,9%). A composicdo das
familias com pessoas idosas também sofreu modificagdes. Camarano (2004) ressalta a queda
na proporcao de familias formadas por casal com filhos, que representavam 64,1 % do total
em 1980 e 53,2% em 2000, e o crescimento no nimero de familias compostas por mie com
filhos, parentes idosos e mulheres vivendo sozinhas. Tal fato se deve a esperanca de vida, que

¢ diferente entre mulheres e homens (ou seja, a expectativa de vida das mulheres é maior do

que a dos homens), € a chamada feminizagdo da velhice. Com a viuvez e as separagdes, as



mulheres assumem os papéis de responsdveis pelas familias, resultando em mudangas nos
arranjos familiares.

Outro dado se refere ao nimero de filhos residentes, que € maior nas familias com
idosos do que nas familias de idosos. Observa-se uma queda no nimero de filhos menores de
21 anos entre 1980 e 2000, o que se explica pela queda na taxa de fecundidade e resulta no
envelhecimento dos moradores do domicilio. Em relacdo aos netos, representavam 14% dos
membros das familias de idosos; ja nas familias com idosos, representavam 2,2%.

Esses indicadores supdem que a co-residéncia de vérias geracdes € significativa nos
arranjos familiares brasileiros. Também reiteram que existe compartilhamento econdmico,
social e emocional entre as vdrias geragOes, entre elas a de avds e netos. Na questdo das
relacOes entre as geragdes, hd que se considerar que as familias também envelhecem, isso
pode ser verificado pelo aumento da proporcao das familias com idosos residindo e pela sua
verticalizagdo, ou seja, pela convivéncia de vdrias geragdes numa mesma residéncia. Isto
ocorre, muitas vezes, por necessidades do idoso; outras vezes, por necessidades dos filhos. A
familia €, assim, vista como a fonte de apoio informal para a populacgio idosa, o que pode ser
verificado tanto pela co-residéncia quanto pela transferéncia de bens e recursos financeiros.

Kanso, Leitdo e Mello (2004, p.137) colocam que:

Os seus membros se ajudam na busca do alcance do bem-estar
coletivo, constituindo espaco de “conflito cooperativo” onde se
cruzam as diferencas por gé€nero e intergeracionais. Dai surge uma
gama variada de arranjos familiares.

Muitas vezes, a co-residéncia ocorre pela necessidade dos filhos e netos, que
dependem da renda do idoso por estarem desempregados; outras vezes, ocorre porque o idoso
ndo possui renda e depende do cuidado e renda dos demais membros da familia. No que
concerne a co-residéncia por necessidade dos filhos, no Brasil, a saida dos filhos da casa dos
pais, de acordo com Camarano (2004), ocorre aos 26 anos. Estudos revelam que o adiamento
desta saida é motivado, também, por restri¢des econdmicas que dificultam a aquisi¢do da casa
prépria pela geracdo mais jovem. Além disso, muitas pessoas idosas ainda permanecem no
emprego e/ou recebem beneficio previdencidrio ou assistencial, exercendo assim o papel de
chefe e provedor da familia, principalmente as pessoas idosas do sexo masculino. Por outro
lado, as mulheres tendem a exercer o “tradicional” papel de cuidadoras e muitas vezes
provedoras da familia. J4 no que concerne a co-residéncia por necessidade dos idosos, ocorre
porque, a medida que as pessoas envelhecem, aumenta a probabilidade de arranjos familiares

amplos, ocasionando a co-residéncia de idosos com dependéncia fisica ou financeira, ou seja,



pessoas idosas residindo em casa de filhos ou outros parentes. Essa relagéo é intermediada por
valores culturais, no Brasil, de acordo com Saad (1999); Andrade e De Vos (2002 apud
PASINATO, 2004), residir na casa dos filhos € mais comum entre mulheres ndo-casadas e os
individuos idosos esperavam residir com as filhas e ndo com os filhos.

Por ser um grupo “vulnerdvel” e que nio participa do processo produtivo e por ter sua
autonomia comprometida pela falta de renda e/ou sadde, do ponto de vista do Estado, o idoso
¢é dependente das politicas de renda (previdéncia ou assisténcia social), de satde e de cuidado
de longa permanéncia. Portanto, pode-se dizer que a co-residéncia € influenciada por fatores
econdmicos, sociais ou de satide, ou seja, reflete as preferéncias ou uma “solidariedade
imposta” por fatores externos. Isso deve ser considerado por ser possivelmente uma razao de
insatisfacdo no ambiente familiar, propiciando a ocorréncia de violéncia doméstica e a
construcdo do esteredtipo da velhice, que € representada entdo como negativa e estigmatizada.

O envelhecimento também pode ser percebido a partir dos aspectos antropolégicos.
Marcadante (2000) diz que, abordar a questdo do envelhecimento humano na perspectiva
antropoldgica estabelece a necessidade de analisar a cultura para a velhice como um
fendmeno bioldgico e/ou cultural. Para isso, é necessdrio compreender a diferenca entre o
natural e o cultural. Deve-se considerar que o homem varia seu comportamento cultural de
acordo com as diferentes sociedades e momentos histéricos, pois “o homem € o que € —
homem - pela cultura” (MARCADANTE, 2000). Nesse sentido, Lévi-Strauss (1996) diz que
a cultura se expressa pela presenca de regras, e é isso que distingue os homens dos animais,
ou seja, para o autor, a existéncia de regras de comportamento, de linguagem e de
pensamento, entre outras, evidencia o universo da cultura como o oposto do universo da
natureza. Para Debert (1998 apud BARROS, 2006), a partir da perspectiva antropoldgica, no
que concerne a questdo do envelhecimento populacional, a andlise se refere as construgdes
sociais sobre o ciclo de vida e as relacdes entre geragdes, ou seja, reitera a questdo das
gera966s4. A velhice € um fendmeno bioldgico comum a todos os seres vivos; o organismo do
idoso apresenta certas particularidades que podem ser descritas em termos organicos. No
entanto, € preciso considerar que se € velho em algum lugar e num determinado tempo

histérico. Dessa forma, a velhice pode ser compreendida a partir de uma totalidade, ou seja,

¢ O conceito de geracdo pode ser assim definido (DEBERT, 1998, p.60): apesar de suas conotagdes

variadas, a idéia de geracdo implica um conjunto de mudangas que impdem singularidades de costumes e
comportamentos a determinadas geracdes. Daf falar-se em geragdo do pds-guerra, da televisdo, de 68. A geragdo
ndo se refere as pessoas que compartilham a idade, mas as que vivenciaram determinados eventos que definem
trajetérias passadas e futuras (DEBERT, 1998 apud BARROS, 2006).



tem que ser analisada como um fato bioldgico, mas também como um fato cultural, pois ser
“velho” € um fendmeno que muda no tempo e no espago.

De acordo com Pereira (2005), pode-se dizer que este fendmeno social traz consigo
tr€s evidéncias: que o envelhecimento € um fendmeno s6cio-politico que pela primeira vez se
torna um tema de interesse nos meios intelectuais e politicos, sendo sustentado pelo
progressivo envelhecimento da populacdo; que com o envelhecimento hd o surgimento de
novas necessidades referentes as dimensdes bioldgica, psicoldgica, econdmica, social e de
cidadania das pessoas idosas, decorrentes do fendmeno do envelhecimento e das condig¢des
estruturais e historicas em que este é produzido; e que com o envelhecimento, as politicas, os
servigos, as instituigdes e os agentes de protecdo convencionais ndo mais respondem
adequadamente as novas necessidades desse segmento populacional, o que exige a revisdo
dos compromissos com o bem-estar dessa parcela da populacdo, tanto por parte do Estado
quanto por parte da sociedade e da familia. Esta evidéncia serd amplamente discutida nos

itens a seguir.

2.2 PROTECAO SOCIAL DO IDOSO

Conforme foi especificado no item anterior, uma das conseqiiéncias do
envelhecimento populacional em relagdo a protecio social’ ao idoso é que as politicas, os
servigos, as instituigdes e os agentes de protecdo convencionais ndo mais respondem
adequadamente 2s novas necessidades deste segmento populacional. E necessdria, portanto, a
revisao dos compromissos com o bem-estar dessa parcela da populacdo, tanto por parte do
Estado quanto da sociedade e da familia, j4 que a familia tem ocupado uma posicdo central

N

em relacdo aos cuidados e a prote¢do social do idoso. Dessa forma, cabe o seguinte

> Por protecdo social neste trabalho utiliza-se a conceituagdo de sistemas de protecdo social do autor DI

GIOVANNI/1998:10: “[...] chamo de sistemas de protecdo social as formas — as vezes mais, as vezes menos
institucionalizadas — que as sociedades constituem para proteger parte ou conjunto de seus membros. Tais
sistemas decorrem de certas vicissitudes da vida natural ou social, tais como a velhice, a doencga, o infortinio e
as privagdes. [...] também tanto as formas seletivas de distribui¢do e redistribuicdo de bens materiais (como a
comida e o dinheiro), quanto de bens culturais (como os saberes), que permitirdo a sobrevivéncia e a integracao,
sob vdrias formas, na vida social. [...] ainda, os principios reguladores e as normas que, com intuito de protecéo,
fazem parte da vida das coletividades”.



questionamento: “Que suporte de politicas publicas o Estado oferece a estas familias no
cuidado para com os individuos acima dos 60 anos?”

Pessoa ([2008?7]) observa que os desafios s3o muitos e estdo essencialmente
relacionados a questdo de como fazer para que todos os idosos tenham efetivamente direito a
uma velhice digna, protegida e respeitada num pais marcado por profundas desigualdades
sociais, econdmicas e considerado um “pais de jovens”. Com relacdo a essa questdo, destaca-
se a necessidade de o poder publico fazer adequacdes impreteriveis na sua agenda politica
para enfrentar outras mudancgas, também irreversiveis, que mantém estreita relacio com o
envelhecimento populacional, a saber: a transformag¢a@o na estrutura da familia e a diminuicao
da taxa de fecundidade. E nesta perspectiva de cuidado da familia em relacio a este segmento
populacional que se discutird o lugar do idoso na politica de protecdo social brasileira.
Primeiramente, serd apresentado o que o Estado propde em relag@o a protecdo social ao idoso

para em seguida identificar o que a familia disponibiliza.

2.2.1 O idoso na politica de protecao social

Nos paises desenvolvidos, as politicas e programas sociais voltados para o segmento
idoso tiveram seu inicio na década de 1970 e estavam voltados ao enfrentamento do processo
de envelhecimento, num contexto sécio-econdmico que favoreceu o sistema de protecdo
social. Neste periodo se inicia a discussdo sobre uma agenda internacional de politicas
publicas para a populacio idosa. E neste cendrio favordvel que, em 1982, acontece a primeira
Assembléia Mundial sobre o Envelhecimento, em Viena, culminando no Plano de Viena. O
Plano de Viena® representou um avanco na questdo das politicas voltadas para a pessoa idosa,
pois, até entdo, a questdo do envelhecimento ndo era o foco da Assembléia Geral e de outras

agéncias das Nagoes Unidas. De acordo com Pasinato (2004, p.254):

[...] era tratada de forma marginal pela Organizagdo Internacional do
Trabalho (OIT), pela Organizagdo Mundial de Saide (OMS) e pela
Organizagdo para a Educacio, Ciéncia e Cultura (Unesco) como parte
de suas atividades especializadas.

6 . . . . . . L.
O Plano de Viena foi o marco inicial para o estabelecimento de uma agenda internacional de politicas

publicas para a populagdo idosa, o que resultou na aprovagdo do Primeiro Plano Global de Acao.



Em 2002, acontece a Segunda Assembléia Mundial das Nacdes Unidas sobre o
Envelhecimento, em Madri, resultando no Segundo Plano de Ao para o Envelhecimento’.
Esta Assembléia Mundial ocorre num contexto diferente daquele de Viena, porque contou
com a participacdo do Estado e da sociedade civil e resultou numa nova declaragéo politica e
num novo Plano de Acdo que serviria de orientacio a ado¢do de medidas normativas sobre o
envelhecimento no inicio do século XXI. A expectativa € a de que ele exerceria uma vasta
influéncia nas politicas e programas dirigidos a populacdo idosa em todo o mundo, sobretudo
nos paises em desenvolvimento (PASINATO, 2004). Além disso, este plano ainda contém

alguns principios, entre os quais se destaca, segundo Camarano (2004, p. 258), o seguinte:

[...] assegurar um entorno propicio e favoravel ao envelhecimento
implica promover politicas voltadas para a familia e a comunidade que
assegurem um envelhecimento seguro e promovam a solidariedade
intergeracional.

Ja nos paises em desenvolvimento e principalmente no Brasil, somam-se a questdo do
envelhecimento populacional outras questdes sociais nao-resolvidas, como por exemplo, a
pobreza e as desigualdades sociais, entre outras questdes. O sistema de protecdo social
brasileiro tem suas origens, como aponta Camarano (2004), no periodo colonial, com
instituicdes de cardter assistencialista. Neste periodo, também, existiam os montepios civis e
militares e outras sociedades beneficentes. Em 1888, foi regulamentado, através do Decreto
9.912-A, de 26 de marco de 1888, o direito & aposentadoria para os empregados dos Correios.
Ja para os trabalhadores do ambito privado, comegam a surgir, no inicio do século XX,
politicas previdencidrias como a criacdo do seguro de acidentes do trabalho, em 1919, e a
primeira caixa de aposentadorias e pensdes, em 1923 (Lei Eloy Chaves)®. Em 1933, foi criado
o primeiro fundo de aposentadoria por categoria profissional — o Instituto de Aposentadoria e
Pensoes dos Maritimos (IAPM).

E nessa 16gica do assistencialismo que, em meados do século XX, ocorre a inser¢do do
envelhecimento populacional na agenda das politicas puiblicas, sob a influéncia e as pressdes
da sociedade civil e das associagdes cientificas, entre outros. Na década de 60, duas iniciativas

causaram impacto, a primeira delas, de acordo com Pasinato (2004, p. 264) foi:

! Este Segundo Plano de Ac¢do para o Envelhecimento “incentivou a maior participa¢do da questdo na

agenda das politicas publicas dos paises em desenvolvimento e uma mudanga na percep¢do do envelhecimento
populacional e do papel do idoso na sociedade” (CAMARANO & PASINATO, 2004, p. 01).

8 Ver Pasinato (2001) e Oliveira, Beltrdo e Médici apud Pasinato (2004).



[...] 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 organizag¢des
interessadas em atividades educacionais, assistenciais e de pesquisas
relacionadas com a Geriatria e Gerontologia.

A segunda iniciativa ocorreu em 1963, quando o Servi¢o Social do Comércio (SESC)
realizou um trabalho com um grupo de comercidrios preocupados com o desamparo e a
soliddo entre os idosos. Pela primeira vez, deflagrou-se uma mudanga, ja que as instituigdes
que cuidavam da populacio idosa, at€ o momento, eram voltadas para o atendimento asilar.

Em 1970, uma iniciativa do Governo Federal em prol dos idosos carentes resultou na
criacdo de beneficios ndo-contributivos para os necessitados urbanos e rurais. Estes beneficios
sdo as aposentadorias para os trabalhadores rurais e a renda mensal vitalicia (RMV) para os
necessitados urbanos e rurais. Em 1974, foram criadas as RMVSQ, através da Portaria n°® 82, de
4 de julho de 1974, do Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social (MPAS). De acordo

com Pasinato (2004, p.264), essa portaria determinava:

[...] acdes preventivas realizadas em centros sociais do Instituto
Nacional de Previdéncia Social (INPS) e da sociedade civil, bem
como de internagdo custodial dos aposentados e pensionistas era feita
considerando o desgaste fisico e mental dos idosos com insuficiéncia
de recursos proprios e familiares e a inexisténcia de familia ou
abandonado por ela.

Em 1988, ocorre a promulgacdo da Constituicdo Federal, que representou um avanco
no que se refere as politicas sociais, pois estas passam a abranger todos os segmentos

populacionais, tendo em vista que, segundo o autor Pasinato (2004, p.266):

[...] introduziu o conceito de seguridade social'’, fazendo com que a
rede de prote¢do social deixasse de estar vinculada apenas no contexto
estritamente social-trabalhista e assistencialista e passasse a adquirir
uma conotagdo de direto de cidadania.

’ As RMVs, criadas em 1974, foram as primeiras medidas de prote¢do do portador de deficiéncia e do

idoso necessitado. Estas ocorreram no ambito da politica previdencidria. As principais condicdes para a
elegibilidade eram: ndo receber nenhum beneficio, ter contribuido por pelo menos 12 meses ou alternativamente
ter trabalhado por cinco anos em atividade na época ndo coberta pela previdéncia e néo auferir renda superior ao
beneficio (PASINATO, 2004, p.264).

10 Conforme Titulo VIII — Da Ordem Social- Capitulo II art. 194: “A Seguridade Social compreende um

conjunto integrado de a¢des de iniciativa dos poderes publicos e da sociedade, destinadas a assegurar os direitos
relativos a saude, a previdéncia e a assisténcia social” (CAMARANO, PASINATO, 2004, p.266).



Neste contexto, Pereira (2005) diz que a Assisténcia Social representou um avango na
melhoria da qualidade de vida dos idosos, pois recebeu uma nova institucionalidade, passando
a se pautar pelo paradigma da cidadania ampliada e a funcionar como politica ptblica
concretizadora de direitos sociais bdsicos, particularmente de criangas, idosos, portadores de
deficiéncia, familias e pessoas vulnerdveis social e economicamente. Isso porque passou a ser
regida pela Lei Federal n® 8742, de 7 de dezembro de 1993, a Lei Orgénica da Assisténcia
Social — LOAS, a qual conferiu-lhe caracteristicas que a fizeram distanciar-se das préticas
“assistencialistas” e assumir o paradigma do direito social.

No que concerne aos idosos, a LOAS, em seu Artigo 2° inciso V, estabelece a
regulamentacdo do Beneficio de Prestagcdo Continuada (BPC)“, a garantia de 1 (um) saldrio
minimo de beneficio mensal a pessoa portadora de deficiéncia e ao idoso que comprovem nao
possuir meios de prover a propria manutengdo ou de té-la provida por sua familia. Para
receber esse beneficio, as pessoas devem pertencer familias com renda mensal familiar per
capita inferior a Y4 do saldrio minimo e recebem o auxilio independentemente de terem
realizado contribuicdes para a Previdéncia Social. Neste contexto, pode-se considerar que
(IPEA , 2008, p.52):

O BPC é um dos mais importantes programas da seguridade social.
Ele representou o reconhecimento do principio da solidariedade social
no campo da garantia de renda, estabelecendo o direito social ndo-
contributivo a um beneficio monetdrio no valor de 1 saldrio minimo
(SM) para os idosos e deficientes em situacdo de pobreza. Sua
implementagdo tem significado a manuten¢do de patamares minimos
de bem-estar para mais de 2,5 milhdes de familias pobres que tém,
entre seus membros, idosos com mais de 65 anos e pessoas com
deficiéncia incapacitadas para o trabalho e a vida autonoma.

No ambito da protecdo social bésica, existe o Programa de Atenc¢do Integral & Familia
(PAIF), realizado nos Municipios, em unidades locais de Assisténcia Social denominadas
Casa das Familias, com vistas ao acolhimento, convivéncia, socializacdo e estimulo a
participacdo social da familia e seus membros (PEREIRA, 2005).

Em seguida, o artigo 230 da Constitui¢do Federal define que o cuidado com os idosos
€ dever conjunto da familia, do poder publico e da sociedade, “assegurando sua participacio

na comunidade, defendendo sua dignidade e bem-estar e garantindo-lhes o direito a vida”. No

i O BPC “veio substituir a Renda Mensal Vitalicia — RMYV, beneficio do ambito da Previdéncia Social, de

cardter assistencial, que concedeu, de 1975 até 1996; uma renda as pessoas idosas e as invalidas que cumprissem
algumas exigéncias circunscritas, necessariamente, a sua incapacidade para o trabalho, destacando-se entre estas,
o critério de renda” (GOMES, 2001, p.112).



primeiro paragrafo, afirma-se a preferéncia por programas que promovam o bem-estar do
idoso junto a sua familia, evitando a institucionalizagdo. Prioriza-se, dessa forma, o convivio
familiar e comunitario que mais tarde, em 2005, sera reafirmado pelo Conselho Nacional de
Assisténcia Social, na aprovacdo da Norma Operacional Basica da Assisténcia Social -
NOB/SUAS que, em consonancia com a Constituicdo Federal de 1988, a Lei Organica da
Assisténcia Social - LOAS e as legislacdes complementares a ela aplicaveis, estabelece como
principio o convivio familiar e comunitdrio, e a familia como “nidcleo social béasico de
acolhida, convivio, autonomia, sustentabilidade e protagonismo social.”

Na Constituicdo Federal, ainda é possivel encontrar diversas disposi¢des direcionadas
a pessoa idosa, no que se refere a assisténcia social obrigatéria: os artigos 201, I e 203, [; o
artigo14, § 1°, I, b (da desobrigacdo de alistamento eleitoral e do voto para maiores de 70
anos); o artigo 230, § 2° (do transporte gratuito para maiores de 65 anos). Ainda na
Constituicdo, no que se refere as politicas de renda e como parte da politica de seguridade
social, ha trés regimes de previdéncia social e um de assisténcia social. No que se refere a
politica de assisténcia social sdo os ja referidos beneficios da previdéncia rural (aposentadoria
rural). J4 nos regimes da previdéncia social, no artigo 1° estabelece o beneficio de cariter
contributivo dirigido aos trabalhadores urbanos da iniciativa privada (RGPS) e outro para os
servidores publicos (RPPS). Com a reforma previdencidria, ambos os regimes se
transformaram de aposentadoria por tempo de servigo, para por tempo de contribuicdo. As
politicas de renda causaram efeitos nido esperados nas condi¢des de vida dos idosos e de suas
familias, principalmente na redugéo da pobreza. Conforme expde Pasinato (2004, p. 273):

[...] Estima-se que aproximadamente 16,7 milhdes de familias sejam
beneficiadas pela seguridade social. Esse valor caracteriza essas acoes
como uma politica social moderna, capaz de resolver, pelo menos
parcialmente, a questio da pobreza entre os idosos brasileiros'?.

Na década de 90, foi aprovada a Politica Nacional do Idoso — Lei n°® 8.842 de 1994,
estabelecendo que os maiores de 60 anos serdo objeto de atencdo especial do Estado, cuja
politica tem como diretrizes norteadoras, segundo o que nos relata a autora Pasinato (2004,
p-269):

[...] incentivar e viabilizar formas alternativas de cooperagdo
intergeracional; atuar junto as organizagdes da sociedade civil
representativas dos interesses dos idosos com vistas & formulagio,
implementag¢do e avaliagdo das politicas, planos e projetos; priorizar o
atendimento dos idosos em condicdo de vulnerabilidade por suas

Ver Barros, Mendonga e Santos (1999) e Camarano (2003), entre outros.



proprias familias em detrimento ao atendimento asilar; promover a
capacitagdo e reciclagem dos recursos humanos nas dreas de geriatria;
priorizar o atendimento do idoso em O&rgdos publicos e privados
prestadores de servicos; e fomentar a discussdo e o desenvolvimento
de estudos referentes a questio do envelhecimento.
Na construcdo das prioridades dos principios constitucionais que garantem direitos da
pessoa idosa, foi instituido, em 1/10/2003, o Estatuto do Idoso (Lei 10.741/2003) com a
finalidade de regular os direitos desse segmento populacional e determinar que o Estado, a

sociedade e a familia sejam os entes responsaveis pela prote¢do e garantia desses direitos.

Conforme, o artigo 3°, que também define alguns dos direitos da pessoa idosa:

E obrigacdo da familia, da comunidade, da sociedade e do Poder
Publico assegurar ao idoso, com absoluta prioridade, a efetivagdo do

N

direito a vida, a saide, a alimentacdo, a educagdo, a cultura, ao
esporte, ao lazer, ao trabalho, a cidadania, a liberdade, & dignidade, ao
respeito e a convivéncia familiar e comunitéria.

Na Politica Nacional de Satde" de 1999, o idoso também estd presente. A
Constitui¢io Federal de 1988, por meio da criagdo do Sistema Unico de Satide — SUS, definiu
a saide como um direito de todos e dever do Estado. Esta politica tem como principais
diretrizes: a promog¢do do envelhecimento sauddvel; a manuten¢@o da capacidade funcional; a
assisténcia as necessidades de satide do idoso; a reabilitagdo da capacidade funcional
comprometida; a capacitagdo de recursos humanos especializados; o apoio ao
desenvolvimento de cuidados informais e o apoio a estudos e pesquisas sobre o tema.

Outra forma de protegdo social a pessoa idosa sdo os cuidados de longa permanéncia

que, de acordo com Pasinato (2004, p. 279):

[...] dirigem-se aos idosos que perderam parte de sua autonomia fisica
e mental e a familia ndo possui meios financeiros, fisicos ou
emocionais para a prestacdo de cuidados necessarios. Em geral, sdo os
mais idosos. As agdes governamentais nessa modalidade de atencdo
sdo, quase sempre, de cardter assistencial. Sdo formuladas em nivel
federal, mas executadas, na sua maioria, de forma descentralizada em
parecerias que envolvem os estados, os municipios e a sociedade civil.

13 . . . . A
Essa politica considera que “o principal problema que pode afetar o idoso, como conseqiiéncia de suas

enfermidades e do seu estilo de vida, € a perda de sua capacidade funcional, isto é, a perda das habilidades fisicas
e mentais necessdrias para a realizacdo de suas atividades bdsicas e instrumentais da vida didria” (MS apud
CAMARANO, 2004, p.279).



Ainda em relacdo ao cuidado de longa permanéncia, as institui¢des que prestam este
atendimento sdo denominadas, atualmente, por sugestdo da Sociedade Brasileira de Geriatria
e Gerontologia, de Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos - ILPIs'* (WANDERLEY
et al., 1998 apud PASINATO, 2004, p.279) mencionam que:

Cuidar de pessoas com necessidades especiais, como idosos
dependentes, ndo é uma tarefa nova. O que se observou ao longo do
século XX foi uma progressiva transferéncia de uma atividade
tradicionalmente desenvolvida no espagco privado para o espago
publico ou estatal. Isso pode ser atribuido ao aumento da participagdo
da mulher na forca de trabalho, o que reduz as suas possibilidades de
“cuidadora” natural; as transformacdes observadas nos niicleos
familiares, onde se destaca a quebra dos lacos de solidariedade
familiar associada ao processo de migracdo e urbanizacdo, a reducdo
do tamanho das familias e o surgimento de grandes instituicdes
hospitalares e/ou assistenciais para a prestacdo de servicos de atengao
integral aos idosos, tais como asilos, albergues, ou casas de repouso.

A prote¢@o a pessoa idosa se refere também aos direitos civis. No Cédigo Civil (cap.
II; art. 258), uma das disposi¢des € a que sujeita o idoso maior de 60 anos de idade ao regime
obrigatdrio de separagdo total de bens no casamento. Os interesses protegidos sdo, portanto,
de ordem matrimonial. O Cédigo Civil também estabelece, no artigo 414, a desobrigagdo dos
maiores de 60 anos de idade do exercicio de tutela (FARIA, 2002). Segundo o artigo 447 do
Cédigo Civil, a curatela do adulto pode ser promovida pelo pai, mée ou tutor, pelo conjuge ou
algum parente préximo, ou ainda pelo Ministério Pablico. Segundo Faria (2002, p.80), “O
que determina a curatela €, pois, a incapacidade de um adulto, como no caso dos prédigos
(arts. 459, 460 e 461 do C.C.) e dos demenciados, porém, velhice ndo € doenca, somente por
motivo de doenga inacapacitante é que se pode solicitar a interdicdo do idoso.” Outro direito
refere-se a alimentos, que no artigo 396 diz que: “De acordo com o prescrito neste capitulo
podem os parentes exigir uns dos outros os alimentos de que necessitem para subsistir”. J4 o
artigo 397 especifica esta obrigagdo: “O direito a prestacdo de alimentos € reciproco entre pais
e filhos e extensivo a todos os ascendentes, recaindo a obriga¢do nos mais préximos em grau,
uns em falta dos outros.” No pardgrafo tnico, esse mesmo artigo estabelece que (FARIA,

2002):

14 Por ILPIs, de acordo com Kanso (2008, s.p.), entende-se: Instituicdes governamentais ou ndo

governamentais, de carater residencial, destinada a domicilio coletivo de pessoas com idade igual ou superior a
60 anos, com ou sem suporte familiar, em condi¢do de liberdade e dignidade e cidadania.



No caso de pais que na velhice, caréncia ou enfermidade ficaram sem
condi¢des de prover sustento, principalmente se despojaram de bens
em favor da prole, cabe, sem perda de tempo e até em cariter
provisional, aos filhos maiores e capazes, o dever de ajudi-los e
ampara-los com a obrigacdo irrenuncidvel de assisti-los e alimenta-los
até o final de suas vidas.

Analisando os aspectos referidos, pode-se inferir que o Cddigo Civil trouxe inovacdes
e garante direitos a pessoa idosa; no entanto, requer que a familia ou o préprio individuo (no
caso a pessoa idosa) tenham meios e recursos para a garantia e efetivacio destes direitos.

Em relacdo ao Direito Penal e ao idoso encontramos, no artigo 224, a demarcagao da
pena aos que se omitem ou negligenciam as ateng¢des aos velhos ou invélidos, deixando de
prover sua subsisténcia. Outros artigos, como o 61, fazem referéncia a circunstincias que
agravem a pena e mencionam quais sao os crimes praticados contra os individuos idosos. J4 o
artigo 65 estabelece a idade superior a 70 anos como atenuante obrigatdria de pena.

Entretanto, tendo em vista o envelhecimento populacional e as transformagdes sociais
na familia, como serd que a familia estd se organizando em relagdo aos cuidados do idoso?
Quais as conseqiiéncias destas transformacdes no cuidado da populacdo idosa? A sobrecarga
da responsabilidade do cuidado com o idoso tem gerado a viol€ncia contra este segmento

populacional? Essas questdes serdo abordadas na proxima se¢éo.

2.2.2 A familia na protecao ao idoso

No item anterior, pode-se perceber que a familia'® no Brasil sempre foi chamada a
prestar a protecdo social, principalmente as criangas e idosos. Os autores Carvalho (2005) e
Pereira (2004) ja demonstram que, atualmente, hd uma tendéncia a adotar a familia como
publico-alvo das politicas sociais. A Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU) elegeu 1994

como o Ano Internacional da Familia, destacando que os paises precisam buscar e pensar

15 . L. . . . J
Existem vdrios tipos e conceitos de familias, e ¢ importante destacar o que nos coloca LIMA (2006

apud MIOTO, 1997, p.28), “[...] a sociedade contempordnea alterou a ordem tradicional e causou profundas
modificacdes nas trés dimensdes cldssicas sobre as quais se define familia, a sexualidade, a procriacdo e a
convivéncia, introduzindo além de novas maneiras de ser e conviver, uma multiplicidade de tipos de familia
(JELIN apud ARRIAGADA, 2002) o que conseqiientemente modificou as estruturas e as rela¢des familiares,
mas ndo liberou a familia do exercicio de suas fun¢des primordiais para o desenvolvimento humano. [...] a
familia € o lugar privilegiado de preservacdo da vida. [...] € o ambiente didrio de nascimento de vidas. [...] onde
aprendemos a ser e a conviver.



politicas que envolvam a familia na protecdo social ao idoso. Neste sentido, as autoras

Campos e Mioto (2003, p.176) colocam:

O Brasil teve também uma forte orientacdo relativa ao direcionamento
a familia no sentido do estabelecimento de padrdes ligados ao seu
papel na reproducdo social, entendidas ai diretrizes quanto aos
cuidados com a maternidade, educacgao e criagcdo dos filhos, o trabalho
feminino e a sua contribuicdo geral a ordem moral e social. Esta a
inspirag¢do do Estatuto da Familia de 1939. Assume-se uma verdadeira
politica, com proposi¢do de regras para o casamento, incentivos
financeiros, subsidios para aquisicdo da casa prdpria e outros.
A Constituicdo Federal de 1988, o Estatuto do Idoso e a Politica Nacional do Idoso
centralizam a familia como o /dcus privilegiado da garantia da protec@o social ao idoso. A
respeito das diretrizes bdsicas da Politica Nacional do Idoso, as autoras Campos e Mioto

(2003, p.177) escrevem que estas:

[...] afirmam, entre suas noves diretrizes bdsicas, a prioridade para a
familia enquanto instituicdo mais capaz de produzir o bem-estar do
idoso, j4 que a internag¢@o em asilos ou hospitais s6 deve ocorrer como
dltima alternativa. Esta diretriz estd de acordo com outras, relativas a
importancia da “integracdo social” do idoso a sociedade, sua
convivéncia com vdrias geracdes e participagdo em associacgoes,
evitando o isolamento.

Nos tempos atuais, tanto a Politica de Assisténcia Social, através da estruturacdo do
Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) e da implementacdo dos Centros de Referéncia
da Assisténcia Social (CRAS), quanto a politica de saidde, através do Programa Sauide da
Familia (PSF), focalizam a familia como elemento central na protecao social. Ainda no que
concerne a politica de Assisténcia Social, em 1993, com a criagdo da Lei Organica da
Assisténcia Social — LOAS, € estabelecido o Beneficio de Prestacdo Continuada, que garante
um saldrio minimo as pessoas com deficiéncia e a idosos com até um quarto de salério
minimo de renda familiar. De acordo com Gomes (2001), este beneficio se torna um beneficio
familiar e atribui centralidade a familia na manutencio da protegéo social aos segmentos, uma
vez que considera a renda familiar e determina que o beneficio sé pode ser concedido a um
membro por familia.

Nos niveis de protecdo social basica e especial ao idoso, no que concerne a Assisténcia
Social, também existem politicas de apoio financeiro federal a servi¢os, programas e projetos

executados pelos governos dos Estados, dos municipios e do Distrito Federal, bem como por

entidades de assisténcia social, tendo em vista o atendimento de idosos pobres a partir dos 60



anos de idade, resultando na implantacdo dos Centros de Referéncia da Assisténcia Social
(Casa das Familias).

A Constituigdo Federal de 1988 espelha a responsabilidade familiar e a assisténcia
mutua entre pais e filhos e a obrigacdo do Estado em manter programas de amparo ao idoso
em seu Capitulo VII, nos artigos 229 e 230. O Artigo 229, versando sobre a crianca, o
adolescente e o idoso, diz: “Os pais t€m o dever de assistir, criar e educar os filhos menores e
os filhos maiores t€ém o dever de ajudar e amparar os pais na velhice, caréncia ou
enfermidade.” Portanto, o artigo 229 atribui aos filhos a obrigacdo de cuidar dos pais na
velhice, em situacdo de doenca ou caréncia, mas também estabelece que os pais sejam
responsdveis pela criagdo dos filhos. No Artigo 230 define que o cuidado com os idosos é
dever conjunto do Estado da sociedade e da familia. No pardgrafo primeiro, afirma-se a
preferéncia de programas para os idosos feitos em suas casas, evitando a institucionalizacdo
(CAMPOS, MIOTO, 2003). Apesar dos avancos que a Constitui¢do Federal de 1988 trouxe
em relacdo ao papel do Estado na protecdo social ao idoso, “a familia continuou sendo a
principal responsével pelo cuidado relativo a populacdo idosa, podendo ser criminalizada caso
ndo o faca” (PASINATO 2004).

Na Politica Nacional do Idoso, assim como na Constitui¢do Federal, percebe-se uma
atribuicdo na centralidade da familia, do Estado e da sociedade pelo cuidado da populacdo
idosa. O mesmo pode ser observado no século XXI com a promulgacdo, em 2003, do Estatuto

do Idoso, que diz, em seu artigo 3°:

E obrigacio da familia, da comunidade, da sociedade e do Poder
Publico assegurar ao idoso, com absoluta prioridade, a efetivagdo do
direito a vida, a satde, a alimentacdo, a educagdo, a cultura, ao
esporte, ao lazer, ao trabalho, a cidadania, liberdade, a dignidade, ao
respeito e a convivéncia familiar e comunitéria.

Esse novo instrumento legal, também conta com artigos que versam sobre diversas
areas dos direitos fundamentais e das necessidades de protecdo dos idosos, refor¢ando, dessa
forma, as diretrizes contidas na Politica Nacional do Idoso. Entre outras questdes, retoma a
familia como o l6cus privilegiado de cuidado com o idoso.

Um dos desdobramentos do Segundo Plano de Acdo para o Envelhecimento, de 2002,
citado na se¢d@o anterior, foi a construcdo de cinco textos regionais, sendo que a “familia foi
vista em todos os documentos como a fonte de apoio natural para as pessoas idosas, sendo o

l6cus em que elas encontram seguranca emocional e apoio” (PASINATO 2004). A familia,



aliada as politicas puiblicas promovidas pelo Estado, passa a obter centralidade pelos cuidados
ao idoso.

Percebe-se que, apesar de incipientes, as politicas publicas especificas sdo voltadas ao
idoso cuja familia ndo conseguiu arcar com os cuidados, s6 neste momento € que o Estado
passa a intervir. Ao mesmo tempo, como se pode perceber, a familia vem ocupando um lugar
privilegiado e central na protecdo social, principalmente no que se refere ao idoso, pois, de
acordo com Debert (1999 apud LEME, SILVA, 2002), “a populacdo idosa é proveniente de
uma época com marcados valores culturais, nos quais a familia ampliada exercia importante
papel”; entretanto, tendo em vista as atuais modificagdes na estrutura e nas relacdes
familiares, a familia ostentou o papel delegado pelo Estado e pela sociedade sem ter
condicdes de assumir essa obrigacdo. Ou seja, as familias estdo sendo cada vez mais
solicitadas a cuidar de seus segmentos ‘“vulnerdveis”. Neste sentido, Saad (2004, p. 169)
também, ressalta que:

As relagdes de troca e a ajuda mutua entre pais e filhos sdo o principal
fator que tem assegurado, ao longo da historia, a sobrevivéncia nas
idades mais avancadas. Nesse dltimo século, no entanto, as funcdes
familiares nos paises mais desenvolvidos foram sendo gradativamente
substituidas pelo setor publico, reduzindo o papel central da familia
como suporte basico aos idosos. Esse ndo é o caso, porém, da maioria
dos paises menos desenvolvidos onde, devido as deficiéncias do setor
publico, particularmente nas dreas de Satide Publica e Seguridade
Social, a familia (em especial os filhos adultos) continua
representando fonte primordial de assisténcia para parcela
significativa da populagdo idosa.

No decorrer das transformacdes nas politicas sociais voltadas para a protecdo social ao

idoso, Peixoto (2004) coloca que a familia sofreu igualmente modificacdes, ocasionando a
chamada “crise” da familia'®. Essas modifica¢des reflete-se na composi¢do dos arranjos
familiares e tém ocasionado problemas na prote¢do social. Isto pode ser verificado pelo
aumento da propor¢do das familias com idosos residindo e pela sua verticalizacdo, ou seja,
pela convivéncia de vérias geracdes numa mesma residéncia, conforme referido
anteriormente. Aliada as transformagdes na familia moderna, as avés reafirmam a importincia
da familia como um valor social e como a instancia fundamental, na sociedade brasileira, para

a constru¢do da identidade dos individuos. Assim, Barros (2004, p.20) diz: "A familia

16 foA . . . .
Conseqiiéncia do aumento da expectativa de vida, da queda na taxa de fecundidade e do crescente

aumento da populagdo de mais de 60 anos, além do declinio da instituicdo casamento e da aceitacdo social do
divércio, resultando também em transformagdes nas relagdes de género, com a inser¢do da mulher no mercado
de trabalho, com a queda na taxa de natalidade e o aumento das familias monoparentais devido as mudancas na
esfera da sexualidade. Ou seja, a conjugalidade tornou-se um campo auténomo da familia e a sexualidade deixou
de ser restrita apenas a esfera do matrimonio.



apresenta-se [...] como espaco onde se confrontam e se mesclam valores que privilegiam o
individuo e aqueles que acentuam a importancia do grupo social." Acrescenta ainda que “s6
assim, podemos compreender como em determinadas situacdes a avo critica a filha por ndo
cumprir adequadamente papéis tradicionais de esposa e mie, e como, em outras, apdia
firmemente os projetos profissionais das filhas com clara inflexao individualista."

Neste sentido, Donfut (2004, p.102) afirma que,

A relacdo mae/filha estrutura fortemente a rede de ajuda. As mulheres
tomam conta de seus filhos, depois dos netos, a0 mesmo tempo em
que se ocupam dos seus pais e, quando, ficam mais velhas, recebem o
apoio dos seus filhos, principalmente das filhas e noras em um ciclo
de reciprocidades diretas (por parte dos filhos pela ajuda que deram
aos seus proprios pais). Isto ndo exclui os conflitos entre as geracdes.

Em vista desta rede de ajuda e deste ciclo de reciprocidades que as familias criam
entre seus membros e como um dos resultados o conflito e a violéncia, Goldani (2004, p. 228)

complementa:

Uma interpretacdo convencional sustenta que o contrato intergeracional
entre os membros da familia é mantido por um conjunto de fatores, como
lagos de afeto, sentimentos de reciprocidade sobre a vida, poderosos
incentivos econdmicos ou sangdes negativas, e amplos valores culturais. Os
sentimentos de afeto e a obrigacdo ou a promessa de beneficios econdmicos
sdo fatores que asseguram o contrato informal entre as gera¢des, mas as
outras varidveis também contribuem. Recursos limitados e a auséncia de
filhos sdo, talvez, as razdes mais importantes para explicar por que as
pessoas idosas com algum tipo de deficiéncia podem ser negligenciadas,
esquecidas, ou mesmo abandonadas. Entdo, sob algumas circunstancias, o
contrato pode falhar, como, por exemplo, na auséncia dos filhos. Nas
sociedades onde os direitos de posse existem, a auséncia da propriedade
também pode conduzir a negligéncia. Fonner (1998) ressalta, porém, que o
que pode parecer negligéncia ou abandono na perspectiva ocidental pode,
preferivelmente, ser um complemento do contrato social dentro de um dado
contexto cultural.

Neste contexto, Bello e Silva (2007 apud GUEIRQOS, 2002) colocam que, no que diz
respeito a relagdo familia-Estado, evidencia-se de modo ténue a transferéncia para as familias
de uma sobrecarga que, muitas vezes, ela ndo consegue suportar, tendo em vista as precdrias
condicdes sécio-econdmicas as quais uma parcela considerdvel da populacdo estd submetida
(GUEIROS, 2002). Dessa forma, de acordo com Bello e Silva (2007 apud GUEIROS, 2002),
no ambito das transformacdes sdcio-econdmico-culturais que vém ocorrendo na sociedade
contemporanea, o acirramento da mé distribuicdo de renda e a constante pauperizacdao das

familias, em conseqiiéncia do desemprego e do subemprego, t€ém gerado situacdes de



exclusdo e vulnerabilidade, pois a dificuldade de acesso as condi¢des minimas de dignidade e
cidadania (como saude, educacdo, moradia, saneamento basico) impedem o desenvolvimento
saudavel das relagdes familiares, o que acaba por desencadear um aumento nos conflitos e a
desagregacdo.

Caldas (2002) reitera que, um cuidado que se apresenta de forma inadequada,
ineficiente ou inexistente, é percebido em situagdes nas quais os membros da familia ndo
estdo disponiveis, estdo despreparados ou sobrecarregados por essa responsabilidade. Nesta
perspectiva, existe a possibilidade de serem perpetrados abusos e maus tratos contra os
idosos.

Diante do exposto, pode-se verificar que na sociedade atual, os dispositivos legais
admitem que os cuidados para com os idosos sejam de encargo concomitante da familia, da
sociedade e do Estado; deste modo, retoma-se a centralidade da familia, com auxilio e suporte
do Estado. A principio, parece razodvel que o idoso seja alvo do cuidado prioritirio pela
familia, uma vez que € ali que se desenvolvem e exercem os vinculos basicos do individuo,
criando certa cultura, com seus codigos, regras e ritos proprios, enfim, um universo de
significados particulares que confere identidade ao sujeito. Entretanto, ndo se deve ignorar
que o espaco privado da familia tem sido campo de inimeras formas de violéncia que afetam
os membros mais frageis, entre os quais estdo os idosos (FONSECA e GONCALVES, 2003).
Assim, depreende-se que a familia tem sido o Idcus privilegiado da violéncia contra as

pessoas idosas, considerando a sua centralidade no cuidado com os pais e com os filhos.



3 A VIOLENCIA CONTRA O IDOSO

A violéncia contra o idoso estd disseminada na sociedade e se expressa, com
diferencas regionais, nas relacdes entre as geragcdes, na familia e nas instituicdes publicas ou
privadas. Com o fendmeno do envelhecimento populacional, a violéncia contra os idosos
tornou-se um tema de debate entre os estudiosos e as pessoas interessadas nesta questio, pois
tem aparecido de uma forma cada vez mais significativa nas relacdes familiares, devido ao
empobrecimento das familias e ao aumento da importancia destas no cuidado e na protecéo de
seus membros.

Neste trabalho, a questdo da violéncia contra o idoso serd discutida considerando o
contexto social e politico em que se produzem e reproduzem as relagdes de violéncia entre os
individuos e entre as geragdes. Para tanto, esta sessdo traz inicialmente uma discussdo acerca
do contexto histérico de constru¢do deste tema nas diversas sociedades, abordando as
definicdes para este fendmeno, as diferentes dimensdes desta questdo e de como ela se
manifesta nas relagdes cotidianas. Serd dado um enfoque especial a dimensdo da violéncia

intrafamiliar, considerando que as relacdes familiares sdo o foco principal deste trabalho.

31 A VIOLENCIA CONTRA O IDOSO NO CONTEXTO DEMOGRAFICO,
ANTROPOLOGICO E EPIDEMIOLOGICO

A partir das defini¢des de violéncia contra o idoso, Minayo (2003) considera que as
violéncias cometidas contra este segmento populacional precisam ser vistas a partir de trés
prismas: o demografico, o s6cio-antropoldgico e o epidemioldgico.

Do ponto de vista demografico, conforme j4 foi citado anteriormente, deve-se creditar
o recente interesse pelo tema ao acelerado crescimento populacional. Consta que, apesar da

mudanga nos niveis demograficos, a maior parte dos idosos estd na faixa de 60 a 69 anos, que



constitui menos de 10% da populacdo total. Trata-se da faixa onde a vitimizacao por violéncia
incide mais freqiientemente. Boa parte dos idosos dessa faixa etdria continua ativa fisica e
intelectualmente e dispde de melhores condi¢des e de autonomia para procurar ajuda.

No aspecto cultural e antropoldgico, a idade cronoldgica é apenas o principio
norteador dos direitos e deveres. Ou seja, a infancia, a adolescéncia, a vida adulta e a velhice
ndo sdo propriedades substanciais que os individuos adquirem com o avango da idade. Mas,

conforme colocam Minayo e Coimbra Junior (2002):

[...] o processo biolégico que € real e pode ser reconhecido por sinais
externos do corpo, é apropriado e elaborado simbolicamente por todas
as sociedades, em rituais que definem, nas fronteiras etdrias, um
sentido politico e organizador do sistema social.

Em cada contexto histérico hd uma atribuicdo de poderes para cada ciclo da vida. Mas
também faz parte da histéria um “desinvestimento” politico e social da pessoa do idoso,
conforme ja foi relatado neste trabalho. A maioria das culturas tende a separar esses
individuos, segregd-los e, real ou simbolicamente, desejar sua morte. Riffiotis (2000),
reafirmando esse entendimento, realizou um estudo sobre diferentes etnias africanas, no qual
demonstra como, nessas tribos onde impera uma rigida divisdo de fungdes etdrias, essa
inten¢do de aniquilamento politico dos velhos € ritualizada, pois em uma determinada fase da

vida, eles sdo levados para morrerem em cavernas distantes dos seus povoados. Minayo

(2003, p. 78) fala sobre isso da seguinte maneira:

Em nossas sociedades, esse desejo social de morte dos idosos se
expressa, sobretudo, nos conflitos intergeracionais, maus-tratos e
negligéncias, cuja elaboracdo cultural e simbdlica se diferencia no
tempo, por classes, por etnias, e por género.

Do ponto de vista cultural e antropolégico, o reconhecimento e a problematizacido da
violéncia por parte da sociedade ainda estd ligado a elevag@o da consciéncia de direitos,
inclusive dos préprios idosos, resultando na visibilidade social dessa questdo.

No Brasil, estudos revelam que a violéncia contra o idoso na faixa dos 60 anos se
expressa nas formas de discriminac¢do tradicionais, atribuindo ao idoso o cardter de
“descartavel” e de “peso social”, em parte devido ao custo considerdvel da Previdéncia Social

e da sobrecarga das institui¢des de saude e assisténcia social. E nesse contexto que aparecem

as dentncias de negligéncia e maus-tratos. Neste sentido, Minayo (2005, p.14) diz que:



A natureza das violéncias que a populagdo idosa sofre coincide com a
violéncia social que a sociedade brasileira vivencia e produz nas suas
relacdes e introjeta na sua cultura.

Acrescenta-se a isso, na conjuntura atual, as situacdes de desemprego, levando o grupo
familiar a se apoderar dos escassos beneficios da aposentadoria do idoso, relegando-o a uma
vida de pobreza, de dependéncia ou de internacdo em asilos para indigentes. Essas
transformagdes se refletem, sobretudo, nas relacdes de género, uma vez que, com o declinio
da taxa de natalidade, hd uma mudanca expressiva na participacdo da mulher no mercado de
trabalho, no nivel educacional e no casamento. Ainda “no aspecto social, esta nova realidade
amplia a importancia da familia no papel de suporte social e econdmico do idoso, o que pode
gerar conflitos familiares, principalmente nesse momento em que a mulher se vé cada vez
menos disponivel para as funcdes de cuidado doméstico” (RAMOS, 1993 apud NARDI,
ANDRADE, 2005).

A epidemiologia, de acordo com Minayo (2005), evidencia os indicadores com os
quais o sistema de satide mede a magnitude das violéncias no cotidiano da vida privada, das
instituicdes e do proprio Estado. Ou seja, a reflexdo sobre a violéncia parte dos dados sobre os
traumas, lesdes ou mortes que sdo notificados pelo Sistema de Saude. Para isso, usa-se o
conceito de causas externas, que se diferencia de violéncia. Por causas externas, entende-se
que constituem uma categoria estabelecida pela Organizagdo Mundial da Saide (OMS) para
se referir as resultantes das agressdes e dos acidentes, traumas e lesdes. As “causas externas”
recobrem cddigos para a informacdo de homicidios, suicidios e 6bitos por acidentes em geral.
Também podem ser entendidas, conforme Minayo (2008), como as causas visiveis de
violéncia contra a pessoa idosa. De acordo com a autora, em relagdo as causas visiveis que
levam & morte ou provocam lesdes e traumas, a Organizagao Mundial de Sadde trabalha com
duas categorias: acidentes e violéncias. Estatisticas para o ano de 2005, por exemplo, mostram
que cerca de 15.000 pessoas idosas morreram por essas causas no ano. Ou seja, a cada dia, 41
pessoas deste segmento populacional morreram por violéncia e acidentes, sendo esta a 6
causa de morte neste grupo etdrio. Entre as sub-causas destes dbitos, Minayo (2008, p.43)
aponta que:

[...] A primeira sdo os acidentes de transito, correspondendo a cerca de
30% de todas as mortes; a segunda s@o as quedas, com cerca de 18%
do total; a terceira sdo os homicidios, respondendo por 10% e a quarta,
os suicidios, 7,5%. Em todos os tipos de mortes, a populacdo
masculina de idosos € mais vitimizada que a feminina.



Os acidentes de transito sofrem diferenciacdes por idade e sexo. Por exemplo, no ano
de 2000, no grupo de 60 a 69 anos, essa causa foi mais importante entre as mulheres (37,2%)
do que entre os homens (31,8%). Ja na faixa etdria de 70 a 79 anos, os acidentes de transito
respondem por 31% das mortes entre as mulheres e 27,1% entre os homens. A partir dos 80
anos e mais, 22,3% dos homens e 9,8% das mulheres morreram por essa causa. Nesta
perspectiva, Minayo (2008, p.43) afirma que:

[...] as pessoas idosas no Brasil passam por uma combinagdo de
desvantagens: dificuldades de movimentos préprias da idade que se
somam a muita falta de respeito e mesmo a violéncias impingidas por
motoristas. Ha também negligéncias do poder piblico quanto as
sinaliza¢cdes, a conservagdo das calgadas e a fiscalizacdo das empresas
quanto ao cumprimento do Estatuto do Idoso.

Além disso, uma das enormes queixas que os idosos expressam diz respeito a espera
nos pontos de dnibus e as arrancadas produzidas pelos motoristas, que nio esperam que as
pessoas se acomodem nos assentos. Soma-se a isso o tratamento que recebem, uma vez que o
direito a gratuidade do passe se transforma em humilhacdo e discriminagéo.

Quanto a segunda causa de morte, as quedas, Minayo (2005) relata que
corresponderam, no ano de 2000, a 8,9% dessas mortes, sendo as mulheres as principais
vitimas, num total de 33,6% na faixa etaria de 80 anos ou mais. Ja dados do ano 2005 revelam
que houve cerca de 110.000 hospitalizacdes de pessoas idosas, na sua maioria causadas por
quedas, sendo também as mulheres responsdveis pela maioria das ocorréncias.

Vale lembrar que as mortes, lesdes e traumas causados pelos meios de transporte e
pelas quedas ndo sdo apenas acidentais, mas podem configurar atos de negligéncia cometidos
pelas autoridades ou pelas pessoas e que estdo atrelados a questdo da acessibilidade do isoso
(MINAYO, 2008, p.43):

[...] As quedas nos espacos publicos se juntam aos problemas de
inseguranca, aumentando as dificuldades das pessoas idosas se
locomoverem. Na rua, principalmente as calgadas e as travessias sdo
feitas e pensadas para os jovens e ndo para as pessoas idosas. [...] Os
sinais de trinsito geralmente privilegiam os carros e as subidas nos
degraus dos Onibus publicos ndo facilitam a vida dos que ji ndo t€m
tanta mobilidade.

As quedas também ocorrem no ambito doméstico. Minayo (2008) escreve que em
26% dos lares brasileiros, atualmente, existe pelo menos uma pessoa acima de 60 anos; 95%

delas vivem em casas de familiares ou préprias e as residéncias estdo pouco preparadas para

atender as necesidades deste segmento populacional.



A vitimizagdo por homicidio das pessoas acima de 60 anos ocorre nas mesmas
proporcdes de idade que as outras causas apresentadas, mas difere quanto ao género e por
estratos de idade, ou seja, morrem mais homens do que mulheres. As taxas de ocorréncia de
suicidios revelam que os homens se suicidam mais, embora com diferenciacdes em relacdo
aos estratos de idade. No ano de 2000, na faixa de 60 a 69 anos, 9,7% das mortes entre os
homens (7,6% entre os mulheres) foi causada por suicidio; na faixa de 70 a 79 anos, foram
10,0% entre os homens e 4,5% entre as mulheres; na faixa de 80 anos ou mais, foram 6,4%
1,0%, respectivamente.

Analisando esse contexto, ndo admira que a questdo da violéncia e sua notifica¢do t€m
sido um tema recente tanto no Brasil como em outros paises. No entanto, conforme ja foi
relatado, a vitimizacdo deste segmento populacional ji ocorre hd muito tempo nas mais

variadas culturas.

3.1.1 O reconhecimento social da violéncia contra o idoso

O tema violéncia contra o idoso tornou-se evidente nos estudos cientificos a partir da
década de 70, quando se iniciaram os estudos sobre a violé€ncia intrafamiliar. Faleiros (2007,
p-16), Glendenning (2000) e Marmolejo (2005) relatam que, inicialmente, em Burston, no ano
de 1975, utilizava-se a expressdo “avos espancadas” ou “granny bashing / granny battering”
para mencionar a violéncia. No final desta década e no inicio da década de 80, surgem alguns
estudos, mesmo que incipientes, conforme relata Tortosa (2004 apud FALEIROS, 2007,
p-22): “apesar dos avangos, ndo se chegaram a precisar os critérios com exatidao quando uma
situacdo deve ser considerada abusiva”. A partir disso, foram aprofundados os conceitos de
abuso fisico, emocional, sexual e econOmico contra idosos. Ainda na década de 80, foram
construidas conceituagdes sobre maus-tratos e negligéncia contra as pessoas idosas. Faleiros
(2007) destaca as pesquisas de Pillemer e Finkellor, de 1989, sobre a prevaléncia de abusos
contra pessoas idosas. J4 na década de 90, surgem pesquisas que consideram as situagdes de
negligéncia e maus-tratos aos idosos ndo como fendmenos novos, mas que permanecem
submersos, como num iceberg.

Na Espanha, no ano de 2000, o autor Bazo (2001 apud FALEIROS, 2007) relata que
4,7 % dos idosos atendidos sofrem de algum tipo de violéncia por parte dos seus familiares.
Constatou-se que 81 % das vitimas sdo mulheres; em 55% dos casos, os agressores sdo filhas
ou filhos; em 12%, conjuges; em 7%, irmds ou irméos; e em 25%, outras pessoas. As

ocorréncias por tipo de violéncia mostram que a negligéncia no cuidado corporal existe em



maior propor¢do entre homens (75% das ocorréncias) do que entre mulheres (67%), mas tanto
a violéncia fisica (11% das mulheres e 5% dos homens) quanto a violéncia psicoldgica (36%
das mulheres e 15% dos homens) sdo mais expressivas entre as mulheres. A viol€ncia
econdmica ocorre em 16% dos homens e 20% das mulheres. A pesquisa na Espanha aponta
ainda que em 53,8% dos casos ocorre um s tipo de violéncia; 28,8 % dos casos combinam
negligéncia e maus-tratos. Nos demais, ha pelo menos trés violéncias conjugadas.

Na Franca, conforme Faleiros (2007), a rede ALMA coletou dados de varias cidades
entre 1995 e 1998 (num total de 3.500 chamadas telefonicas). Esses dados indicam que as
ocorréncias mais freqiientes sdo as violéncias financeiras e psicoldgicas, 27% cada, seguidas
de violéncias fisicas (15%) e de negligéncias (15%). As maiores vitimas eram mulheres, num
total de 75%. No que se refere aos agressores, 52,9% eram membros da familia. Ainda na
Franca, outra pesquisa realizada em 2001, constatou quase as mesmas proporcdes nas
ocorréncias de violéncia, sendo que na familia ocorriam mais os maus-tratos financeiros e
fisicos, enquanto nas instituicdes apareciam os maus-tratos psicoldgicos, sobretudo as
negligéncias. Constatou-se também que a faixa etdria de 80 anos e mais se encontram na
proporcao de 45,9% nas familias, e na propor¢do de 71, 1% nas institui¢des.

Em 2004, uma pesquisa nacional sobre violéncia contra idosos, realizada nos Estados
Unidos, com dados do APS — Adult Protective Services constatou um total de 565.747
denuncias de abuso contra idosos e adultos vulneraveis. Desses, 253.426 eram casos de
pessoas idosas acima de 60 anos de 32 estados, representando 8,3 dentincias por 1000 pessoas
acima de 60 anos.

Em outros paises também foram realizadas pesquisas que constataram a prevaléncia de
violéncia contra pessoas acima de 60 anos; no entanto, cada uma apresenta caracteristicas
particulares. Por exemplo, Alonso (2004 apud FALEIROS, 2007) aponta que, no Canadé e na
Inglaterra, 3-6% de pessoas com 65 anos ou mais s@o vitimas de violéncia fisica, psiquica ou
de abandono de forma continuada.

No Brasil, Faleiros (2007) relata que Minayo et al. (2005), adotando o enfoque da
saude, realizou trabalhos de estudo da violéncia contra idosos nos quais causas externas da
morbidade e da mortalidade entre idosos sdo evidenciadas. Os autores Machado e Queiroz
(2006) contribuem na reflexdo tedrica e no levantamento de dados através da articulagdo com

a International Network for the Prevention on Elder Abuse — INPEA!”.

17 Disponivel em: http://www.inpea.net. Outros estudos brasileiros, sobretudo teses e dissertacdes, estdo

nas referéncias bibliograficas, ver Faleiros (2007).




Nos séculos XX e XXI, ocorre o fendmeno do envelhecimento populacional. Este
crescimento da populagdo idosa repercute na publicizacdo das informagdes produzidas sobre
ela, tornando-a um tema em destaque nas agendas das politicas sociais, trazendo a tona a
questdo da violéncia contra o idoso. A vitimizacdo dos velhos passa a ser entendida como um
fendmeno cultural, de raizes seculares. Durante muito tempo os diversos atos de violéncia
contra o idoso foram tidos como problemas particulares de cada familia, ndo tendo relevancia
social e pouca ou nenhuma intervengao por parte do Estado.

A partir do advento do Estatuto do Idoso (Lei 10.741/2003), importante instrumento
para a garantia e a efetivacdo dos direitos da pessoa idosa, surge uma nova conotagdo e

entendimento da pessoa idosa como um sujeito de direitos. Mesmo assim, acontecem e

o

existem acdes e omissdes que se contrapdem a esses direitos. Isso se refere principalmente
violag@o dos direitos deste segmento populacional através da violéncia. O Estatuto do Idoso,
no artigo 4° paragrafo 1°, proibe qualquer tipo de violéncia contra o idoso, prevendo puni¢des
para os infratores:
Art. 4°. Nenhum idoso serd objeto de qualquer tipo de negligéncia,
discriminagéo, violéncia, crueldade ou opressdo, e todo atentado aos
seus direitos, por acdo ou omissdo serd punido na forma da lei.
§1°. E dever de todos prevenir a ameaca ou violagdo aos direitos do
idoso.

A Politica Nacional do Idoso, ao instituir os Conselhos de Direitos, com o objetivo do
controle social das politicas através do trabalho conjunto entre o Estado, a Sociedade e a
Familia, construiu um trabalho articulado entre o Conselho Nacional, os estaduais, os
municipais e o do Distrito Federal. Esta articulagcdo vem se constituindo numa estratégia para
identificar e conhecer as demandas e necessidades mais proximas da realidade da pessoa
idosa. Essas agdes conjuntas fazem com que a base das politicas publicas destinadas a
populacdo idosa extrapole o ambito da previdéncia, saide e assisténcia social, através da
incorporagdo de a¢des nas demais politicas setoriais. Como exemplo desta questdo podem ser

citadas as deliberagdes da I Conferéncia Nacional da Pessoa Idosa, realizada em 2006, com

propostas nos seguintes eixos tematicos (PESSOA, 2008, p. 05):

1) acdes para efetivacdo dos direitos das pessoas idosas quanto a
promocdo, protecdo e defesa; 2) enfrentamento da violéncia contra a
pessoa idosa; 3) atencdo a satide da pessoa idosa; 4) previdéncia
social; 5) assisténcia social a pessoa idosa; 6) financiamento e
orcamento publico das agdes necessdrias para efetivacdo dos direitos
das pessoas idosas; 7) educacdo, cultura, esporte e lazer para as
pessoas idosas; e 8) controle democratico: o papel dos conselhos.



Diante disso e das questdes relacionadas as demandas da velhice nos aspectos social,
econdmico ou bioldgico, o fendmeno do envelhecimento e as noticias de violéncia contra os
idosos, entre outros fatores, conduziram ao entendimento de que o Estado por si s6 ndo
consegue responder a essas demandas, fazendo-se necessaria a criagdo da Rede Nacional de
Protecdo e Defesa da Pessoa Idosa - RENADI 18,

O Plano Nacional orientou a elaboragdo dos Planos nas demais esferas de governo. Em
torno dele, foram pactuadas 57 agles, envolvendo os Ministérios setoriais, os Orgdos de
pesquisa, as universidades, o Ministério Publico e as organiza¢des ndo-governamentais, entre
outros parceiros, com previsdo de execucdo a curto, médio e longo prazos e recursos
financeiros oriundos das trés esferas de governo. As acdes pactuadas estdo distribuidas nos
seguintes eixos: eixo previdéncia social, eixo fontes de financiamento, eixo da educacdo,
cultura, esporte e lazer, eixo sadde, eixo assisténcia social, eixo controle social ou controle
democritico, eixo efetivacdo dos direitos da pessoa idosa e eixo violéncia contra a pessoa
idosa. Cabe destacar neste trabalho o eixo “efetivacdo dos direitos da pessoa idosa”

(PESSOA, 2008, p. 06), cujas acdes se destinam:

a realizacdo de pesquisas destinadas a conhecer todas as
dimensdes do envelhecimento e a rede de servicos existentes; 2) a
criacio de novos e reestruturacdo dos Centros integrados de
protecio e defesa da pessoa idosa. Esses Centros sio
equipamentos sociais destinados a atender o idoso vitima de
qualquer tipo de violéncia, articulando uma rede de servigos
composta pelas ouvidorias, defensorias publicas, promotorias de
justica, delegacias, juizados, varas especializadas, entre outros; e
3) capacitagio permanente dos profissionais que lidam com a
pessoa idosa.

Também cabe um destaque para as agles propostas pelo eixo “violéncia contra a

pessoa idosa" (PESSOA, 2008, p.09):

1) promocdo de campanhas educativas para prevenir a discriminagao
etdria, a tendéncia de infantilizacdo e estigmatizacdo da velhice, além
de prestacdo de esclarecimentos sobre mitos a ela associados; 2)
divulgacdo da data de 15 de julho como o Dia Mundial de

18 A cria¢do da RENADI constituiu o objetivo principal da I Conferéncia Nacional dos Direitos da Pessoa

Idosa, de 2006. O que norteia a idéia da RENADI € a concepcio de gestdo compartilhada e descentralizada do
processo de elaboragdo e implementacdo das politicas publicas destinadas a pessoa idosa. A RENADI
compreende uma forma de gestdo pactuada a partir de um plano de acdo estratégico que requer a participacio
dos diferentes niveis de governo, da familia, das organiza¢des ndo-governamentais e de movimentos sociais para
que a proposicdo e a implementacdo das acgdes, servicos, programas e projetos de atencdo as pessoas idosas
sejam mais eficientes (DOMINGUES, DERNTL, 2008).



Conscientizagdo da Violéncia contra a Pessoa Idosa, acompanhada de
incentivo ao desenvolvimento de atividades e eventos comemorativos
nesta data; e 3) elaboracdo e implementa¢do do Plano de Acdo para
Enfrentamento da Violéncia contra a Pessoa Idosa , visando a
promocdo de agdes que induzam ao cumprimento do Estatuto do
Idoso, do Plano de Acdo Internacional para o Envelhecimento e das
deliberagcdes da I Conferéncia Nacional dos Direitos da Pessoa Idosa,
no que diz respeito as formas de violéncia e exclusio do idoso.

Neste contexto, acdes do governo federal, do Conselho Nacional dos Direitos dos
Idosos (CNDI) e dos movimentos sociais resultaram, no ano de 2006, no surgimento do Plano
de Acdo para o Enfrentamento da Violéncia Contra a Pessoa Idosa'® (ANEXO A). O presente
Plano pretende estabelecer as estratégias sist€émicas de acdo, revelando, assim, sua
importancia, tendo em vista o resultado do planejamento, organizagdo, coordenacio, controle,
acompanhamento e avaliacio de todas as etapas da execucdo das acdes de prevencdo e
enfrentamento da violéncia contra o idoso.

Este Plano traz ainda como objeto de atencdo o enfrentamento do “processo de

exclusdo social e o fendomeno de violéncia social,” termos estes que, no referido documento,

serdo usados para definir:

[...] “processos de ndo-reconhecimento do idoso como sujeito de
direitos” e “as diferentes formas fisicas, psicoldgicas, simbdlicas e
institucionais de uso de coercdo, da forca e da producdo de danos
contra a pessoa idosa”. (...) Violéncia, maus-tratos, abusos contra os
idosos sdao nogdes que dizem respeito a processos € a relagdes sociais
interpessoais, de grupos, de classes, de género, ou ainda institucionais,
que causem danos fisicos, mentais e morais a pessoa (BRASIL, 2005,

p.11).

A partir dessa andlise, o Plano de Acdo para o Enfrentamento da Violéncia Contra a
Pessoa Idosa adota a defini¢do de violéncia contra o idoso formulada pela Rede Internacional
para a Prevencdo dos Maus-Tratos Contra o Idoso e pela autora Maria Cecilia de Souza
Minayo:

O mau-trato ao idoso € um ato (tinico ou repetido) ou omissdo que lhe
cause dano ou aflicdo e que se produz em qualquer relagdo na qual
exista expectativa de confianca (BRASIL, 2005, p.11).
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O plano constitui-se como um instrumento que reforca os objetivos de implementar a Politica de

Promocao e Defesa dos Direitos aos segmentos da populacdo idosa do Brasil, dentro de um enfoque do respeito,
de tolerancia e da convivéncia intergeracional. Busca-se, assim, instituir e efetivar, em todos os niveis,
mecanismos e instrumentos institucionais que viabilizem o entendimento, o conhecimento € o cumprimento da
politica de garantia dos direitos (BRASIL, 2005).



Outra definicdo utilizada por Galtung e citada pelo Centro Internacional de
Informacao para a Paz (apud FALEIROS, 2007, p.31), abordam o mau-trato como a diferenga
entre as potencialidades e a realizagdo de um sujeito; acontece quando alguém estd
convencido de que suas realizacdes no plano fisico ou mental estdo abaixo de suas
potencialidades. A Organizacdo Mundial da Saide (apud MINAYO, 2008), nesta mesma
perspectiva, define os maus tratos aos idosos como:

Acdes ou omissdes cometidas uma vez ou muitas vezes, prejudicando
a integridade fisica e emocional da pessoa idosa, impedindo o
desempenho do seu papel social.

A violéncia, neste sentido é um conceito referente aos processos e as relacdes
interpessoais de grupos, de classes e de gé€nero ou objetivadas em institui¢des, quando
empregam diferentes formas, métodos e meios de aniquilamento de outrem, ou de sua coagdo
direta ou indireta, causando-lhes danos fisicos, mentais e morais. A defini¢do adotada por
Minayo (2005, p. 37):

[...] aprofunda e focaliza as diretrizes para a atuagdo do poder publico
nos casos de abusos, maus-tratos e negligéncias, responsaveis por
provocar-lhes mortes, lesdes, traumas e muito sofrimento fisico e
emocional (...).

No diciondrio Houaiss (apud FALEIROS, 2007), entende-se que a violéncia € uma
expressdo assimétrica que tem como sindnimos: desarmonia, medo, desigualdade, diferencga e
desequilibrio, entre outros. O medo é considerado a manifestacdo da outra face da violéncia,
por envolver a subjetividade, o imagindrio, a precaucio, o afastamento e a defesa do agredido.
O resultado é que as testemunhas e as vitimas ndo denunciam os agressores, sentindo-se
ameacados por eles com o uso de mais violéncia. O medo de denunciar também se instala por
receio de perder vantagens, numa troca de favores. A troca de favores beneficia os
dominantes, que podem usar dos mesmos para manter a violéncia estrutural da ordem, ndo
apenas pela forca bruta, mas pela insinuacdo dos mecanismos de favorecimento utilizados
pelo Estado ou pelo crime organizado. Nas institui¢des a dentncia dos agressores ndo ocorre
porque, geralmente, essas visam proteger seus membros para manter sua imagem publica e
sua legitimacao.

Nesse contexto, Faleiros (2007) assinala que a violéncia € um processo social
relacional complexo e diverso. E relacional se entendido a partir da estruturagdo da prépria
sociedade e das relacdes interpessoais, institucionais e familiares. Ou seja, a sociedade se

estrutura nas relagdes de acumulacido econdmica e de poder, nas contradi¢cdes entre grupos e

classes dominantes e dominados, bem como por poderes relativos ao sexo, género, etnias,



simbdlicos, culturais, profissionais, institucionais e afetivos. De acordo com Morin (apud

FALEIROS, 2007, p.27):

A relagdo de poder, assim, é complexa por envolver tanto um contexto
social mais geral como as relagdes particulares que devem ser “tecidas
junto”[...], numa perspectiva histérica e dindmica. E um processo
diversificado em suas manifestagdes: familiares, individuais,
coletivas, no campo e na cidade, entre os diferentes grupos e
segmentos, € atinge tanto o corpo como a psique das pessoas.

A sociedade se organiza através da relacio contraditdria de interesses, valores e poder,
firmada na divisdo de classes sociais e nos processos de exploracdo e dominacgdo. No entanto,
os conflitos existem nao somente entre as classes sociais ou entre o Estado e a sociedade; eles
existem também na esfera da dindmica social e familiar e na existéncia dos sujeitos, que se
dividem entre as regras e o desejo individual.

Braud (2004 apud FALEIROS, 2007) considera que o efeito da violéncia é a
provocacdo do sofrimento. Além disso, afirma que a violéncia expressa uma desestruturacio
da regulacdo do conflito, das normas, das formas como os conflitos v€m sendo “pacificados”

pelas institui¢des, pela reparagdo, acomodagdo e pela mediagcdo da Justica e das leis. Enfim,

para Faleiros (2007, p.30), a violéncia contra o idoso é forjada na:

[...] estrutura social dos conflitos, nas relagdes complexas de poder, na
correlacdo de forcas gerais e particulares. Violéncia é entendida como
uma relacdo desigual de poder, implicando a negacdo do outro, da
diferenca, da tolerdncia e das oportunidades. [...] traduz-se em
prejuizo, dano ou sofrimento e infringe o pacto social de convivéncia,
de garantia de direitos e de modo civilizatério fundado nos direitos
humanos.

E a partir dessas definicdes do que € considerada a violéncia contra o idoso que se
aponta as classificacdes e as situacdes de maus-tratos que ainda sdo praticados em nossa
sociedade contra o idoso. A violéncia contra o idoso se apresenta de diversas formas, de
acordo com a classificagdo de alguns autores como Minayo (2005) e Faleiros (2007) que
tratam do tema.

Neste contexto, a autora Minayo (2005) mostra que esta violéncia se manifesta em
violéncia estrutural, que € aquela que ocorre pela desigualdade sexual e € naturalizada nas
manifestagdes de pobreza, de miséria e de discriminag@o; em violéncia interpessoal que se

expressa nas formas de comunicacio e interacdo cotidianas, esta € a violéncia que ocorre

principalmente, no d&mbito familiar; e em viol€ncia institucional, que ocorre na aplicagdo ou



omissdo na gestdo das politicas sociais pelo Estado e pelas instituicdes de assisténcia, maneira
privilegiada de reproducgéo das relacdes assimétricas de poder, de dominio, de menosprezo e
de discriminagio.

Outra classificacdo, das diversas dimensdes da violéncia contra os idosos, semelhante
em alguns aspectos, € a de Faleiros (2007), que classifica a violéncia em trés dimensdes: a
violéncia sécio-politica, a violéncia institucional e a violéncia intrafamiliar. A viol€ncia
socio-politica atinge tanto os individuos idosos como os ndo idosos, mas tem sua
particularidade ao se aproveitar de situagdes de vulnerabilidade ou fragilizacdo dos idosos
para a prética de roubos, furtos, discriminacdo nos transportes e discriminacdo social. Esta
violéncia se refere as relagdes sociais gerais que abrangem grupos e pessoas consideradas
delingiientes comuns e as estruturas politicas e econdmicas desiguais geradoras de exclusio e
exploragdo dos individuos. J4 a violéncia institucional, constitui-se no tipo de relacdo
existente nas institui¢cdes, nos abrigos publicos ou privados em que se humilha e infantiliza o
idoso, em que ndo se ouve a opinido do idoso e ndo se respeita a autonomia deste, dentre
outras situagdes que resultam em sofrimento para o idoso nesse contexto institucional. Dentre
as dimensdes desta violéncia, pode-se destacar o abandono, o mau atendimento, a extorsdo, a
negligéncia na administracdo de medicamentos, a falta de paciéncia em se ouvir o idoso, a
chantagem, o atraso excessivo no atendimento, dentre outras. Com relacdo a este tipo de

violéncia, Faleiros (2007, p.45) acrescenta:

Esta violéncia pode estar combinada com os tipos especificados na
violéncia intra-familiar e na violéncia sdcio-politica, podendo ser
também enquadrada de acordo com as dimensdes da violéncia
intrafamiliar.

A violéncia intrafamiliar e doméstica ocorre nas relacdes interpessoais onde existe
simultaneamente uma cumplicidade e um medo que se impdem pelo autoritarismo do agressor

ou pelo imagindrio e simbolismo de uma confianca entre vitima e agressor.

3.2 A VIOLENCIA INTRAFAMILIAR

A violéncia intrafamiliar, conforme citado anteriormente, é aquela que se refere as
relacdes interpessoais e ocorre no ambito doméstico, no interior dos lares, e tem aparecido de

uma forma marcante como parte da realidade da populacdo idosa. Pode ser definida e



classificada de varias maneiras, no entanto, neste trabalho se discutird esta questdo com base
nos seguintes autores: Faleiros, Minayo, Fonseca e Gongalves.

Ao se falar nesta violéncia contra o idoso pode-se situd-la no dmbito da negagdo da
vida, da destruicdo do poder legitimado pelo direito, seja pela negacdo da diferenca, pela
transgressdo da norma, pela transgressdo da confianga intergeracional, pela negacdo do
conflito ou pelo preconceito que impede que os idosos expressem suas palavras, seus
potenciais e participem do cotidiano das relacdes que sdo construidas e vividas. Desta forma,

Faleiros (2007, p.35) relata:

A palavra de todos os vitimizados mais frageis ndo tem valor, e a
negacdo da palavra, pela falta de audi¢dao da voz dos oprimidos, ¢ uma
forma de revitimizacgdo estrutural nas instincias do préprio Estado. A
discriminacao cultural, racial ou étnica no cotidiano e nas instancias
do Estado configura uma expressdo do preconceito socialmente
justificado pela violéncia simbdlica que estabelece o lugar do outro
como inferior.

2

A partir deste entendimento, a violéncia intrafamiliar € entendida como uma
“violéncia calada”, que muitas vezes € sofrida em siléncio, sendo praticada por filhas, filhos,
neto (a), conjuges, irmdos, conhecidos ou vizinhos que estejam proéximos a vitima, e implica,

conforme Faleiros (2007, p.40) na:

[...] ruptura de um pacto de confianga, na nega¢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
endereco falacioso para ndo serem contatados.

Ainda neste sentido, baseados nos estudos de outros autores, Fonseca e Gongalves
(2003), revelam que a maioria das violéncias praticadas contra os idosos ocorre no ambiente
familiar e que os autores dessas violéncias sio em geral filhos e netos das vitimas, mas
também amigos, inquilinos e senhorios. Acrescenta que, em geral, esses adultos sdo sujeitos
que podem ter vindo de um lar de relacdes violentas. Além disso, que se devem considerar os
elos de dependéncia entre ambos, o histérico de sua relacdo e a dinamica geracional e
transgeracional além de outros fatores como o empobrecimento da populacdo, a reorganizacio
familiar que tem alterado os papéis sociais tradicionais, bem como a invalidez fisica ou
mental do idoso, o estresse do cuidador, um padrio prévio de relacionamento permeado pela

violéncia, problemas e dificuldades do cuidador, a moradia conjunta, as perdas materiais, o



isolamento social, a doenca do idoso e a conseqiiente diminuicdo de sua capacidade funcional
e cognitiva do idoso proveniente do processo de envelhecimento.

Minayo (2005), também demonstra, baseado nos estudos de outros autores, que
pesquisas realizadas em diferentes partes do mundo revelam que cerca de 2/3 dos agressores
sao filhos e conjuges. Além disso, ressalta a relevincia deste tema, ji que os cuidados com os
idosos continuam a ser, na maioria das sociedades, responsabilidade das familias. No Brasil,
mais de 95 % das pesoas acima de 60 anos estdo morando com seus parentes ou vivem em
suas proprias casas. Estudos internacionais destacam que a violéncia intrafamilair é a forma
mais freqiiente de abuso contra este segmento populacional e, no ambito nacional,
acrescentam-se a isso os escassos estudos sobre este tema. Conforme expde Minayo (2005,
p-33):

Chavez (2002) e Kleinschimidt (1997) mostram que 90% dos casos de
violéncia e de negligéncia contra as pessoas acima de 60 anos ocorrem
nos lares. Para o Brasil essa afirmacdo seria prematura, pois as
pesquisas existentes ndo permitem explicitar a propor¢do em que
incidem os abusos dos parentes proximos, os que ocorrem fora dos
lares e dentro das instituicoes.

Entretanto, apesar dos incipientes estudos sobre esta questdo, consta-se que as
agressdes e as negligéncias estdo presentes e configuram um sério problema social. Uma
pesquisa realizada em Séo Paulo, com base em notificacdes feitas no periodo de 1991 a 1998,
confirmou que 40% das queixas dos idosos s@o contra filhos, netos ou conjuges e outros 7%
se referem a outros parentes. Outro dado, revelou que cerca de 13% das dentncias sdo de
violéncia fisica e mais de 60% de abusos econdmicos ou de negligéncias. Outra pesquisa,
sobre idosos, vitimas de violéncia, realizada em Belo Horizonte, através da andlise de 1388
casos registrados nos “Termos Circunstanciados de Ocorréncia” (TCO), no periodo de 1998 a
2001, revelou que do total de 72,5% das vitimas que deram queixa, eram mulheres e apenas
27,5% eram homens. Corrobora a tese de que as mulheres idosas sdo mais vitimizadas que os
homens. Quanto aos agressores, os filhos corresponderam a 45,3% do total, seguidos dos
companheiros e conjuges com 15,4%, por vizinhos com 12,2% e noras e genros, 2%. Em
relacdo as situagdes de violéncia, cerca de 40%, foram queixas sobre ameagas e perturbacoes
da tranqiiilidade, relacionadas, principalmente a violéncia sexual e abusos econdmicos.

A partir do exposto, pode-se considerar que as situagdes de violéncia mais comuns sao
os abusos econdmicos e financeiros, e a negligéncia, que ndo sé expressam e sintetizam a
simultaneidade das vdrias formas de violéncia, como também, quem os comete consciente ou

inconsciente decreta a morte € a exclusdo social do idoso. De acordo com as analises do



Instituto Brasileiro de Ciéncias Criminais (apud MINAYO, 2005, p.29), os abusos financeiros

e econOmicos:

[...] geralmente foram cometidos por familiares, em tentativas de
forcar procuracdes que lhes déem acesso a bens patrimoniais dos
velhos; na realizacdo de vendas de bens imdveis sem o seu
consentimento; por meio da exclusdo deles do seu tradicional espaco
fisico e social do lar ou por seu confinamento em algum aposento
minimo em residéncias que por direito lhes pertencem, dentre outras
formas de coagdo. Tais atos e atitudes dos filhos e de outros parentes
visam, quase sempre, a toma de bens, objetos e rendas, sem o
consentimento dos idosos (Silva, 2004). As queixas de abuso
econdmico e financeiro se associam a vdrias formas de maus tratos
fisicos e psicoldgicos que produzem lesdes, traumas ou até morte.

Ha também que se considerar que os maus tratos contra os idosos, acontecem aliados a
outras violéncias, pois, como conseqiiéncia, muitos idosos passam a sentir depressdo,
alienacdo, desordem poés-traumadtica, sentimentos de culpa e negacdo das ocorréncias e
situacdes que os vitimizam e os leva a viver em desesperanca.

Outros estudos de pesquisadores internacionais e brasileiros, citados por Minayo
(2005) tais como, Menezes (1999), Ortmann et al. (2001), Wolf (1995), Sanmartin et al.
(2001), Costa e Chaves (2002), Reay & Browne (2001), Williamson & Schaffer (2001),
Lachs et al. (1998), Anetzberger et al. (1994), sobre as situacdes de risco que as pessoas
idosas vivenciam nos seus lares, apontam os seguintes dados sobre os sinais de

vulnerabilidade e risco, conforme nos mostra Minayo (2005, p. 34):

- 0 agressor vive na mesma casa da vitima;

- o fato dos filhos serem dependentes financeiramente de seus pais de
idade avancada;

- os idosos dependerem da familia de seus filhos para sua manutencao
e sobrevivéncia;

- 0 abuso de dlcool e drogas pelos filhos, por outros adultos da casa ou
pelo préprio idoso;

- os vinculos afetivos entre os familiares serem frouxos e pouco
comunicativos;

- o isolamento social dos familiares ou da pessoa da idade avancada;

- 0 idoso ter sido ou ser uma pessoa agressiva nas relagcdes com seus
familiares;

- haver histéria de violéncia na familia;

- os cuidadores terem sido vitimas de violéncia doméstica, padecer de
depressao ou de qualquer tipo de sofrimento mental ou psiquidtrico.

Destaca-se que, entre os fatores de vulnerabilidade das pessoas acima de 60 anos a

violéncia familiar, existe uma forte associacdo entre maus tratos e dependéncia quimica.



Segundo Anetzberger et al. (1994 apud Minayo, 2005), cerca de 50% dos abusadores
entrevistados por seu grupo tinham problemas com bebidas alcodlicas. Chavez (2002), Costa
e Chaves (2003) e Minayo (2005) acrescentam que os agressores fisicos e emocionais das
pessoas idosas usam drogas e dlcool numa propor¢do trés vezes maior que os nao abusadores.

No que diz respeito a especificidade de género (Minayo, 2005), os resultados dos
estudos mostram que, no interior dos lares, as mulheres sdo proporcionalmente mais abusadas
que os homens. Ja na rua, os homens s@o as vitimas preferenciais. Sobre esta especificidade,

Minayo (2005, p.36) expde:

Em ambos os sexos, os idosos mais vulnerdveis sdo os dependentes
fisica ou mentalmente, sobretudo quando apresentam problemas de
esquecimento, confusdo mental, alteracdes no sono, incontinéncia,
dificuldades de locomocgdo, necessitando de cuidados intensivos em
suas atividades da vida didria.

A partir do exposto, Minayo (2005) define as formas de violéncia contra o idoso, a
partir da conceituacdo e da classificagc@o internacional, pelas situagdes de abuso fisico, maus
tratos fisicos ou violéncia fisica; abuso psicoldgico, violéncia psicoldgica ou maus tratos
psicolédgicos; abuso sexual ou violéncia sexual; abandono; abuso financeiro e econdmico;
auto-negligéncia e negligéncia. O entendimento da autora acerca destas situagdes de violéncia
sdo as seguintes: O abuso fisico, maus tratos fisicos ou violéncia fisica sao expressdes que se
referem ao uso da forga fisica para compelir os idosos a fazerem o que ndo desejam, para feri-
los, provocar-lhes dor, incapacidade ou morte. J4 o abuso psicolégico, violéncia psicoldgica
ou maus tratos psicoldgicos correspondem a agressdes verbais ou gestuais com o objetivo de
aterrorizar os idosos, humilhé-los, restringir sua liberdade ou isola-los do convivio social. Por
abuso sexual, violéncia sexual entende-se que sdo termos que se referem ao ato ou jogo sexual
de cardter homo ou hetero-relacional, utilizando pessoas idosas. Esses abusos visam a obter
excitacdo, relacdo sexual ou priticas erdticas por meio de aliciamento, violéncia fisica ou
ameacas. Quanto ao abandono, esta é uma forma de violéncia que se manifesta pela auséncia
ou desercdo dos responsaveis governamentais, institucionais ou familiares que prestarem
socorro a uma pessoa idosa que necessite de protecdo. Por abuso financeiro e econdmico
consiste na exploracdo imprdpria ou ilegal dos idosos ou de seus recursos financeiros e
patrimoniais sem o seu consentimento. Esse tipo de violéncia ocorre, sobretudo, no ambito
familiar. A auto-negligéncia diz respeito a conduta do idoso que ameaga sua propria saide ou
seguranca, pela recusa de prover cuidados necessérios a si mesmos. E por fim, a negligéncia

que se refere a recusa ou a omissao 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. Ela se manifesta, freqiientemente, associada a outros

abusos que geram lesdes e traumas fisicos, emocionais e sociais, em particular para as que se
encontram em situacio de multipla dependéncia ou incapacidade.

Outras autoras, Fonseca e Gongalves (2003), conceituam a classificacdo das situacdes
de violéncia intrafamiliar, a partir de estudos da literatura que define as formas mais comuns
de violéncia familiar contra o idoso em abusos fisicos, abusos psicolégicos, abusos
financeiros ou a exploragdao econdmica e negligéncia. Os abusos fisicos sdo entendidos como
acoOes agressivas e brutais que podem ocasionar fraturas, hematomas, queimaduras ou outros
danos fisicos. Os abusos psicoldgicos sdo definidos como as diversas formas de privacio
ambiental, social ou verbal; pela negacdo de direitos, pelas humilha¢des ou pelo uso de
palavras e expressdes que insultam ou ofendem, mas também pelos preconceitos e a exclusido
do convivio social. Os abusos financeiros ou a exploragdo econdmica sdo definidos como a
apropriacdo de rendimentos ou o uso ilicito de fundos, propriedades e outros ativos que
pertencam ao idoso. A negligéncia é entendida como a situag@o na qual o responsdvel permite
que o idoso experimente sofrimento. A negligéncia é caracterizada como ativa quando o ato é
deliberado, e como passiva quando resulta de conhecimento inadequado das necessidades do
idoso ou de estresses do cuidador, resultante da necessidade de ministrar cuidados
prolongados. Pode-se inferir que, em alguns pontos, a classificagdo sobre as situacdes de
violéncia intrafamiliar adotadas pelas autoras citadas se assemelha a dos demais autores.

Neste sentido, de acordo com Faleiros (2007), as dentncias de violéncia contra os
idosos em relacdo a violéncia intrafamiliar se apresentam nas situacdes de violéncia fisica;
violéncia psicoldgica; violéncia financeira; violéncia sexual; negligéncia e abandono. As
definicdes destas situacdes de violéncia apresentam-se abaixo:

v" Violéncia fisica: esta violéncia implica numa relagdo de poder com colisdo no corpo e na
integridade fisica dos individuos que resulte em marcas visiveis ou mesmo em morte.
Pode vir acompanhada da violéncia psicolégica. Exemplos: agressdes, ferimentos,
carcere, golpes e escraviddo, entre outros.

v" Violéncia psicoldgica, sendo esta uma relagdo de poder com uso da for¢a da autoridade ou
da superioridade sobre o outro, de forma inadequada, com exagero e descaso. Exemplos:
humilha¢do, chantagem, provocar raiva ou choro, separar de pessoas queridas, insulto e

desvalorizag@o, entre outros.



v Violéncia financeira, que é uma relagdo de poder que resulta em presséo sobre o outro
para ceder dinheiro com base em chantagens e abuso de confianga, pressdo para vender a
casa ou bens, pressdo para fazer testamentos ou doagdes e retencdo de cartdo, entre outras.

v Violéncia sexual, que resulta numa relagdo de poder pela for¢a ou sedugdo, entre um
agressor e a vitima para satisfacdo sexual do agressor com submissdo do individuo
vitimizado. Expressa-se também na exploracdo sexual através de pornografia, toques e
beijos, entre outras expressoes.

v’ Apresenta-se também em negligéncia e abandono, sendo estas uma rela¢do de poder que
resulta em abandono, ou seja, em descuido, desresponsabilizacdo e descompromisso do
cuidado e do afeto; medicacdo e vestimenta descuidadas; assisténcia de satide incompleta;
descuido na comida e deixar de lado dos contatos sociais. No geral, se caracteriza como a
etapa inicial de um processo de violéncia, além de configurar o abandono.

Baseado nas defini¢des sobre a violéncia contra os idosos Faleiros (2007) realizou
uma pesquisa sobre as situacdes de violéncia contra o idoso no municipio de Florianépolis,
considerando o percentual de habitantes, a esperancga de vida e a populagdo de idosos em 2000
e em 2004, além da projecd@o para 2005. Os dados em relacdo ao percentual eram: nimero de
habitantes igual a 342.315 (IBGE, Censo de 2000); esperanca de vida ao nascer, 72,81 anos;
populacdo idosa em 2000: 28.816 — 8,4% da populagdo; populagcdo idosa em 2004: 34.073 —
9,9% da populagdo (IDB, 2005) e a projecdo de idosos para 2005: 34.413 habitantes. Os
dados apontados sobre a violéncia contra o idoso, estdo expressos nas tabelas abaixo.

A negligéncia desponta com 37, 65% das ocorréncias, seguida de violéncia fisica com
27,71%, do abandono e da violéncia financeira com 12,94%, respectivamente, e de violéncia
psicolégica com 11,76%. Destaca-se que a negligéncia e o abandono somam 50,59%, isto é
atribuido a tendéncia de “deixar de lado” o idoso. Na questdo do sexo, a grande maioria das
pessoas vitimizadas é de mulheres idosas, na proporcao de 58 casos. Em relagdo a faixa etéria,
a violéncia contra os idosos acima de 80 anos é majoritdria no registro de ocorréncias com
idade identificada, atingindo trinta e um (31) idosos. J4 na faixa de 70 a 79 anos estdo trinta
(30) idosos; e na faixa de 60 a 69 anos, se encontram 16 idosos, conforme dados da tabela

abaixo.

Tabela 6: Ocorréncias e vitimas de violéncia intrafamiliar de maiores de 60 anos, conforme
sexo, em 2005

Tipo F | M Total % 60 -69 | 70 -79 | 80e mais | Idade N\C




Fisica 15 | 06 21 24,71 9 -

Financeira | 10 1 11 12,94 1 4 4 2

Negligéncia | 20 | 12 32 37,65 2 15 11 4

Psicolégica | 8 2 10 11,76 2 5 2 1

Abandono | 5 6 11 12,94 2 3 5 1

Total 58 | 27 85 100,0 16 30 31 8
0

Fonte: Faleiros (2007)

Em relagcdo ao nimero e porcentagem de idosos por sexo, Floriandpolis tem 8,4 % de
idosos, segundo a pesquisa do IBGE, no ano de 2000, taxa préxima da média nacional de 8,5
%, sendo 58,43% de mulheres. A expectativa de vida € elevada, com 72,81 anos. A maior
porcentagem de idosos encontra-se faixa etdria de 60-64 anos, num percentual de 2,7%. Os

dados estdo ilustrados na tabela abaixo.

Tabela 7: Nimero e porcentagem de idosos por sexo — Florianépolis

Idade Masculino | Feminino Numero % da populaciao
60 — 64 anos 4.215 5.058 9.273 2,7
65 — 69 anos 3.068 3.934 7.002 2,0
70 -74 anos 2.251 3.216 5.467 1,6
75 e mais 2.745 4.629 7.374 2,1
Total 11.979 16.837 28.816 8.4

Fonte: Faleiros (2007).

Os agressores por tipo de relacdo com a vitima sdo na sua imensa maioria filho(s) (as)
totalizando 78,75%. Os demais sdo outros familiares, tais como netos (6,25%), companheiro
(6,25%), Sobrinha (3,75), nora (2,50), genro (1,25) e outros (1,25), num total de 21,25%.

Conforme se verifica na tabela abaixo.

Tabela 8: Agressores por tipo de relacdo com a vitima

Tipos Total %o
Filhos 26 32,50




Filho 23 28,75

Filha 14 17,50
Netos 5 6,25
Companheiro 5 6,25
Sobrinha 3 3,75
Nora 2 2,50
Genro 1 1,25
Outros 1 1,25
Total 80 100,0

Fonte: Geréncia do Idoso - Pesquisa Violéncia contra Idoso

Analisando a partir desse contexto, a questdo da violéncia e sua notificacdo tem sido
um tema recente tanto no Brasil como em outros paises. No entanto, conforme jé relatado, a
vitimizag¢do deste segmento populacional ja ocorre hd muito tempo nas mais variadas culturas.
Assim, com base nas questdes assinaladas sobre a questdo da violéncia contra o idoso na
proxima sessdo discute-se a violéncia intrafamiliar em Floriandpolis no contexto do Centro

Integrado de Atencdo e Prevencdo a Violéncia Contra a Pessoa Idosa - CIAPREVI.

4 A VIOLENCIA INTRAFAMILIAR CONTRA OS IDOSOS EM
FLORIANOPOLIS: UM ESTUDO NO CONTEXTO DO CIAPREVI



No viés das reflexdes tedricas trazidas sobre a questdo do envelhecimento e suas
implicagdes na sociedade, no Estado e na familia em relacdo a protecdo social e a violéncia,
nesta sessdo discute-se a violé€ncia intrafamiliar contra os idosos em Florianépolis a partir da

realidade do CIAPREVI.

41 A ESTRUTURA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL NO CONTEXTO DA
POLITICA NACIONAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

A Prefeitura Municipal de Floriandpolis, conforme Custédio (2007) é uma
organizagdo publica, com administracdo direta e de cardter governamental, sendo responsavel
pelo desenvolvimento do municipio e protecio dos seus municipes. E uma instituicio sem
fins lucrativos que, via impostos arrecadados, investe no desenvolvimento da cidade e
promogdo dos individuos, sendo que esta arrecadacdo retorna para a populacdo por meio de
servigos a comunidade nas dreas da educacdo, sadde, habitagdo, turismo, obras, assisténcia
social e eventos culturais, entre outros.

Trata-se de uma instituicio de natureza publica, cujos recursos financeiros sio
provenientes do recolhimento de impostos municipais (como por exemplo, o IPTU e o ICMS)
e do repasse de verbas dos governos Federal e Estadual para realizacdo de ac¢des, programas,
projetos e servicos nas areas citadas acima. A Lei n° 7.500/07, de 18 de dezembro de 2007,
estima a receita e fixa a despesa do or¢camento do municipio de Floriandpolis para o exercicio
de 2008 em R$ 963.057.929,00 (novecentos e sessenta e trés milhdes, cingiienta e sete mil,
novecentos e vinte nove reais). Nos termos do art. 165, § 5° da Constituicdo Federal, da Lei
Complementar n° 101 e da Lei de Diretrizes Or¢amentérias para o exercicio de 2008 — Lei n°.
7.374, de 13/07/2007, deste total, estd orcado para a Secretaria Municipal de Assisténcia
Social o valor de R$ 6.539.340,00 para o exercicio de 2008, o que corresponde a 5,9% do
total, conforme o site da Prefeitura Municipal de Floriané6polis.

Em novembro de 1969, através do Decreto Lei n°. 935, artigo 14, foi criada a
Secretaria da Educacdo, Satide e Assisténcia Social - SESAS. Em 1985, a area da educacéo
foi desmembrada daquela Secretaria e, desta forma, a Politica de Assisténcia Social continua a
ser desenvolvida pela entdo Secretaria Municipal de Saidde e Desenvolvimento Social. Essa
Secretaria tinha no seu organograma dois departamentos: o Departamento de

Desenvolvimento Social e o de Saude.



A partir da Lei Orgénica de Assisténcia Social - LOAS, instituida em 1993, da
conjuntura politica e social da época, da formacdo de Conselhos de Direitos Sociais e de
algumas exigéncias do Governo Federal para o repasse de recursos para implementacdo de
programas habitacionais, foi criada uma nova estrutura para execucdo das acdes de
Assisténcia Social no municipio. Assim, a partir de meados de 1998, foi implantado na
Prefeitura Municipal de Floriandpolis um novo modo de gerenciamento na drea da
Assisténcia Social (CUSTODIO, 2007).

Ainda com base nas questdes abordadas acima, em 2001 foi instituida a Secretaria
Municipal da Habitagdo, Trabalho e Renda e de Desenvolvimento Social. A partir do ano de
2005, essa Secretaria desdobrou-se em duas: a Secretaria Municipal da Crianca, Adolescente,
Idoso, Familia e Desenvolvimento Social e a Secretaria Municipal de Habitagdo e
Saneamento Bésico. Esta ultima € responsavel pela Politica Habitacional do municipio.

Ao final do ano de 2007, apds algumas discussdes em fdéruns populares, como
conferéncias e semindrios, a Secretaria responsavel pela execucdo da politica de Assist€ncia
Social teve sua nomenclatura alterada para Secretaria Municipal de Assisténcia Social, sendo
essa alteracdo aprovada em Lei. Esta Secretaria destina-se ao desenvolvimento e
planejamento da Politica de Assisténcia Social e desenvolve acdes de garantia de direitos da
populacdo através de programas, projetos, servicos e beneficios que buscam garantir a
protecdo social da comunidade, modificando a situagdo de vulnerabilidade social enfrentada
pelas familias e dando suporte as agdes sdcio-educativas voltadas para os diferentes
segmentos populacionais.

O Plano Municipal de Assisténcia Social rege-se fundamentalmente pelo que
preconizam a Constituicdo Federal de 1988 e a Lei Organica de Assisténcia Social - LOAS,
de 1993.

A Constitui¢do Federal de 1988 traz uma nova concepcdo de Assisténcia Social, que
passa a ser definida como uma politica publica de Seguridade Social, que prové os minimos
direitos sociais através de um conjunto articulado de ac¢des de iniciativa do poder publico e da
sociedade. Essa politica se realiza de forma integrada as demais politicas, visando o
enfrentamento as desigualdades sdcio-territoriais, a garantia dos minimos sociais, ©
provimento de condi¢des para atender contingéncias sociais e a universalizacdo dos direitos
sociais. Dessa forma, a Assisténcia Social é uma politica publica “afiancadora” de direitos
sociais a todos os brasileiros, de acordo com suas necessidades e independentemente de sua

renda, a partir de sua condi¢@o inerente de ser de direitos.



Com base nesta perspectiva e de acordo com a PNAS/2004, “sdo funcdes da
Assisténcia Social: a protecdo social hierarquizada entre protecdo social bdsica e protecdo
social especial; a vigilancia social; e a defesa de direitos sécio-assistenciais”.

A protec¢do social diz respeito ao conjunto de agdes, cuidados, atengdes beneficios e
auxilios que visam prevenir e reduzir o impacto das situagdes de vulnerabilidade e riscos, na
direcdo do desenvolvimento humano e social, e dos direitos de cidadania. A protecédo social
abrange a protecdo social bdsica e a prote¢do social especial, esta de média e baixa
complexidade. A protecdo social bdsica tem como objetivo prevenir situacdes de risco, por
meio do desenvolvimento de potencialidades, da aquisi¢do e do fortalecimento de vinculos
familiares e comunitérios. Destina-se a populacdo que vive em situacdo de vulnerabilidade
social decorrente da pobreza, privagdo (auséncia de renda, precdrio ou nulo acesso aos
servigos publicos, dentre outras) e/ou fragilizagdo de vinculos afetivos, relacionais e de
pertencimento social (PNAS, 2004). A protecdo social especial tem como objetivo prover
atencdo socio-assistencial a familias e individuos que se encontram em situacdo de risco
pessoal e social, por ocorréncia de abandono, maus tratos fisicos e/ou psiquicos, abuso sexual
e situacdo de rua, dentre outras (PNAS, 2004). Sdo considerados servicos de média
complexidade aqueles voltados a familias e individuos com seus direitos violados, mas cujos
vinculos familiares e comunitirios ndo foram rompidos. Estes servicos requerem maior
estruturacdo técnico-operacional e atencdo especializada, com acompanhamento sistematico e
monitorado. Os servicos de alta complexidade sdo aqueles voltados a protecdo integral —
moradia, alimentacdo, higienizacdo e trabalho protegido para familias e individuos que se
encontram sem referéncia e/ou em situagdo de ameaca, necessitando serem retirados de seu
nicleo familiar ou comunitario.

A defesa social e institucional se refere ao desenvolvimento da capacidade e de
meios de gestdo pelo 6rgdo publico gestor da Assisténcia Social para a identificacdo das
formas de vulnerabilidade social da populagdo e do territério pelo qual € responsdvel, com
conhecimento sobre o cotidiano de vida das familias e sobre as condi¢des concretas que
geram vulnerabilidades ou provocam danos aos cidadaos (PMAS, 2006-2009).

Na defesa de direitos s6cio-assistenciais, a Assisténcia Social se insere no campo da
Seguridade Social e, através da articulagdo com outras politicas sociais, aponta para agdes
voltadas a garantia de direitos e de condi¢des dignas de vida da populagdo. Nesse sentido, os
servigos de protecdo social devem ser organizados de forma a garantir aos seus usudrios o
acesso ao conhecimento dos direitos sOcio-assistenciais € de defesa, através das ouvidorias,

dos centros de referéncia e dos conselhos de direitos, entre outros (PMAS, 2006-2009).



Publicada em julho de 2005, a Norma Operacional Basica, que trata da construcdo do
Sistema Unico de Assisténcia Social — NOB/SUAS, é o mais recente instrumento de
regulacdo dos contetidos e definigdes da Politica Nacional de Assisténcia Social -
PNAS/2004. O SUAS € um sistema publico ndo-contributivo, descentralizado e participativo
que tem por fungdo a gestdo do contetdo especifico da Assisténcia Social no campo da
protecio social brasileira (NOB/SUAS/2005). E constituido pelo conjunto de servigos,
programas, projetos e beneficios no dmbito da Assisténcia Social, prestados diretamente por
entidades publicas ou por organizagdes ndo-governamentais. Trata-se, portanto, de uma nova
l6gica de organizacdo das acdes sOcio-assistenciais. A gestdo do SUAS no dmbito municipal
pode ser estruturada como gestdo inicial, gestdo bésica ou gestdo plena. De acordo com a
Politica Municipal de Assisténcia Social 2006- 2009 da Prefeitura Municipal de Floriandpolis,
0 municipio teve seu requerimento de gestdo aprovado pela Comissdo Intergestora Bipartite -
CIB, para o periodo de transi¢do (segundo semestre de 2005). A opg¢do por gestdo plena
significa que o mesmo tem a responsabilidade de gestao total das acdes de Assisté€ncia Social,
organizando a protecdo social basica e especial, inclusive de alta complexidade.

A estrutura técnico-organizacional da Assisténcia Social no municipio de
Florianopolis estd dividida em setores: a Geréncia da Crianca e do Adolescente, a Geréncia da
Familia e a Geréncia de Atencao ao Idoso, que atuam no campo da protecdo social basica e no
da protecdo social especial (média e alta complexidade); a Geréncia de Planejamento,
Monitoramento e Avaliacdo; a Geréncia Administrativa e a Geréncia Financeira.

No préximo item, serdo abordadas especificamente as acdes da Geréncia de Atencdo
ao Idoso, apresentando de forma concisa seus programas, projetos, servicos e beneficios, de
acordo com o formato do Sistema Unico de Assisténcia Social - SUAS e de acordo com
documentos da institui¢@o tais como relatdrios, folder e projetos.

4.2 A GERENCIA DE ATENCAO AO IDOSO

A Geréncia de Atencdo ao Idoso ‘“adquiriu status de Geréncia em 2005, pois,
anteriormente, era um Programa, desta forma, o trabalho com o idoso na Prefeitura Municipal
de Florian6polis e nesta Secretaria existe desde 1978. Foi estruturada como Geréncia de
Atencdo ao Idoso a partir da criacdo da Secretaria da Crianga, Adolescente, Idoso, Familia e

. . 20 N .. .. . ..
Desenvolvimento Social” “*. Esta Geréncia tem como objetivo principal articular e otimizar as
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Politicas Publicas de protecdo integral ao idoso através do acompanhamento cotidiano das
questdes referentes a pessoa idosa no municipio (PMF, 2008).

Os programas e projetos desenvolvidos pelo Servigo Social e os demais profissionais
que desenvolvem seu trabalho nesta geréncia abrangem servigos e acdes na drea da Protecdo
Social Bésica através do desenvolvimento sécio-educativo do idoso e da prestacdo de
beneficios. No que concerne ao desenvolvimento socio-educativo do idoso, os programas e
servicos sdo: Programa de Integracdo Social, Programa de Apoio aos Grupos de Convivéncia
e Programa Viver Ativo. No que se refere aos beneficios, tem-se: o Servico de Concessdo do
Cartao Passe Rédpido Idoso, o Servigco de Concessdo de Carteira de Transporte Interestadual
do Idoso, o Servigo de Avaliacdo para Concessdes de Beneficios e o Programa Renda Extra
(PMF, 2008).

O Programa de Integragdo Social promove eventos para os idosos do municipio,
visando a integracdo e o convivio social através de atividades e praticas culturais e de lazer.
Proporciona eventos como o Baile de Carnaval, a Caminhada da Terceira Idade, a
Confraternizacdo do Més das Mdes, o Festival de Talentos da Terceira Idade (musical) e a
Confraternizacdo de Final de Ano.

O Programa de Apoio aos Grupos de Convivéncia realiza acompanhamento e
assessoria aos Grupos de Convivéncia de Idosos do municipio de Florianépolis, através de
orientacdo e apoio quanto a organizacdo e de suporte para sua manutencdo, objetivando
desencadear processos de participacdo e valorizacdo pessoal e social. Além disso, fornece
beneficios aos Grupos: kit lanche, kit artesanato, viagens e box no Camelédromo Municipal.
O beneficio do kit lanche visa contribuir para a manutengcdo dos encontros sistematicos dos
Grupos de Convivéncia de Idosos. O beneficio do kit artesanato visa a confeccio de trabalhos
manuais e o incentivo a sua pratica como meio de valorizacdo do potencial do idoso e de
resgate do artesanato local. As viagens promovem o intercambio cultural, incentivando a
integracdo com Grupos de Idosos de outros municipios. Quanto ao box no Camel6dromo
Municipal, ¢ um espago para exposi¢do e comercializacdo do artesanato confeccionado pelos
grupos e representa uma alternativa para o escoamento da producao.

O Programa Viver Ativo tem como objetivo melhorar a qualidade de vida da
populacdo idosa do municipio, visando a manutencdo da capacidade funcional para a
realizacdo das atividades bésicas da vida diaria e integracdo social, por meio da pratica de
atividades fisicas, recreativas, culturais e desportivas na propria comunidade. Realiza as

atividades através da constru¢do de Grupos de Convivéncia, Grupos de Danga, Grupos de



Ginastica, Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos — ILPI’s e atividades como voleibol
adaptado as pessoas idosas.

O Servico de Concessdo do Cartdo Passe Réapido Idoso foi instituido através do
Decreto Municipal N° 2679/04 e permite ao idoso com 65 anos ou mais ultrapassar a catraca
gratuitamente, tendo acesso a parte de trds do transporte coletivo municipal.

O Servigo de Concessao da Carteira Interestadual do Idoso foi instituido pelo Decreto
Federal N° 5.934, de 18 de outubro de 2006. Estabelece mecanismos e critérios que devem ser
adotados na aplicacdo do disposto no artigo 40 da Lei N° 10.741/03 (Estatuto do Idoso), que
prevé, no ambito do sistema de transporte coletivo interestadual convencional de passageiros,
a reserva de duas vagas gratuitas por veiculo para idosos com renda igual ou inferior a dois
salarios minimos, e o desconto de 50% (cingiienta por cento) no valor das passagens para 0s
idosos que excederem as vagas gratuitas.

O servigo de Avaliacdo para Concessdes de Beneficios visa proporcionar beneficios
aos idosos que se encontram em situacdo de vulnerabilidade sécio-econOmica, estes
beneficios sdo eventuais, de carater emergencial como auxilio para a confec¢do de 6culos,
concessdo de cestas basicas; e/ou beneficios de uso continuo como fraldas, entre outros.
Realiza ainda orientacdes quanto a aquisi¢do de medicamentos, exames de alto custo e ao
Beneficio de Prestagdo Continuada — BPC.

O Programa Renda Extra visa proporcionar aos idosos que se encontram em situacio
de vulnerabilidade social, econdmica e de satide, condicdes de sustentabilidade no contexto
familiar e comunitario. Busca também viabilizar junto a familia meios (alimentagdo, fraldas
descartdveis, medicamentos, cadeira de rodas e cadeira para banho, entre outros) que
contribuam para garantir a permanéncia dos idosos sob seus cuidados, além de evitar o
asilamento e as conseqiientes perdas sociais. Este programa prevé a concessdo do beneficio
mensal de um saldrio minimo as pessoas com idade igual ou superior a 60 anos acometidas
por doengas motivadoras de incapacidade fisica ou mental, integrante de familia com renda de
até trés saldrios minimos. Financiado com recursos préprios do municipio de Floriandpolis —
FMAS, este Programa foi instituido através da Lei Municipal 5330/98 e do Decreto n.°
377/98. A execucdo deste Programa teve inicio em 2002, quando foram atendidos 71 idosos.
A partir de 2004, foi ampliado o atendimento para mais 24 (vinte e quatro) idosos, perfazendo
um total de 95 (noventa e cinco) idosos, meta que ainda permanece.

Na Geréncia de Atencdo ao Idoso também sdo desenvolvidos programas, projetos e
servigcos na area da protecdo social especial de média complexidade. Neste contexto encontra-

se o Centro Integrado de Atencdo e Prevencdo a Violéncia Contra a Pessoa Idosa —



CIAPREVL. Salienta-se que este foi o campo de estigio da académica. Este Centro contempla
o Programa de Apoio Psicossocial ao Idoso e sua Familia — PROAPS e o servico DISQUE-
IDOSO*. O Programa de Apoio Psicossocial ao Idoso e sua Familia atua na atencdo e
prevengdo a violéncia contra a pessoa idosa. Surgiu da necessidade de estruturagdo de um
servico de suporte para prestar atendimento ao idoso e sua familia, tendo em vista o aumento
do nimero de dentncias relacionadas a violéncia contra o idoso encaminhada a Geréncia de
Atencdo ao Idoso. A demanda por estes servicos € feita através da procura espontinea dos
usudrios feitas por familiares, vizinhos, técnicos dos Centros de Sadde, Ministério Publico,
Delegacias de Policia e do Conselho Estadual e Municipal do Idoso. Ou através de ligacdes
telefonicas (Disque - Idoso — 08006440011), disponibilizado pelo municipio de forma
gratuita, destinando-se ao acolhimento de dentincias de violéncia praticada contra os idosos,
orientacdes e informagdes acerca dos direitos e programas de atendimento do municipio. Em
seguida apresentam-se o histérico de constituicio do CIAPREVI e as atividades
desenvolvidas por este Centro.

A implantagdo do Centro de Atencdo e Prevencéo a Violéncia contra a Pessoa Idosa -
CIAPREVI em Florian6polis iniciou com a implementa¢do do Programa Apoio Psicossocial
ao Idoso e sua Familia — PROAPS e do Servico Disque Idoso, a partir de reestruturacdo
destes, do redimensionamento de espaco fisico, da ampliacdo da equipe técnica, da aquisicao
de equipamentos e do desenvolvimento de agcdes de capacitacdo, de prevengdo a violéncia e
de divulgacdo de servicos e direitos sociais. Para a execucdo desta proposta, houve a
participac@o 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 capacitacio e habilitagdo do municipio na
captacdo de recursos para efetivacdo dessas agdes. Desta forma, em outubro de 2007, foi
firmado convénio entre o Governo Federal, através da Secretaria Especial de Direitos
Humanos da Presidéncia da Repiblica, e a Prefeitura Municipal de Florianépolis, iniciou-se a
implementagdo das acdes que constituem o CIAPREVI

O Centro de Atencdo e Prevencdo a Violéncia contra a Pessoa Idosa - CIAPREVI
caracteriza-se como um servigo de protecdo social especial, que realiza atendimento
especializado ao idoso e sua familia em situac@o de violéncia, numa perspectiva de protecdo e

defesa de seus direitos. Assim, desenvolve agcdes na drea da defesa e protecdo dos direitos
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sociais do idoso que ja tiveram seus direitos violados pela violéncia que sofrem no cotidiano
de suas relagdes familiares e sociais. Integra a Rede Nacional de Protecdo e Defesa da Pessoa
Idosa — RENADI e constitui uma das estratégias de a¢do do Plano Nacional de Enfrentamento
da Violéncia e Maus Tratos contra a Pessoa Idosa. Os objetivos deste Centro s@o: criar
mecanismos para o fortalecimento da estrutura e dos vinculos familiares, e para a
permanéncia do idoso no convivio familiar e comunitirio; contribuir para o resgate e
desenvolvimento da auto-estima e autoconfianga do idoso e de sua familia, numa abordagem
multiprofissional; disseminar conhecimento acerca do processo de envelhecimento e os
direitos da pessoa idosa; instrumentalizar familiares, instituicdes e os proprios idosos quanto a
acoes de prevencdo a violéncia; desenvolver processo continuo de aprimoramento e
capacitacdo de recursos humanos para profissionais do Centro, da Rede de Servicos e aos
proprios usudrios. Nesta perspectiva, o Centro presta atendimento multiprofissional
(Assistente Social, Psicdlogo e Advogado) ao idoso em situacdo de vulnerabilidade social
e/ou situacdo de violéncia e aos respectivos familiares, abrangendo acdes de protecdo,
prevengdo as situacdes de violéncia, capacitacdo de recursos humanos e articulagdo com a
rede de servigos. As atividades do CIAPREVI incluem o acolhimento telefénico e presencial
de denuncias de violéncia intrafamiliar praticada contra idosos e de solicitacdes de
abrigamento, de informagdes e orientagcdes (por exemplo: informagdes e orientacdes sobre
medicamentos excepcionais, sobre onde adquirir cesta bdsica e fraldas, sobre aposentadoria,
sobre exames de alto custo, sobre IPTU e auxilio para encontrar ILPI, dentre outras); registro
desta demanda e encaminhamento para os programas e/ou 6rgaos de atendimento, protecdo e
defesa dos direitos dos idosos. Ainda no que se refere as orienta¢des e informagdes, a maioria
das solicitacdes s@o, portanto, sobre acesso a beneficios e servigos de assisténcia social e de
saide. Dentre as dentncias, a maior demanda estd relacionada as ocorréncias de violéncia
intrafamiliar que, baseadas na definicdo de Minayo (2005), sdo classificadas em: abandono,
negligéncia, agressdo psicoldgica, abuso financeiro, agressdo fisica, violéncia sexual,
autonegligéncia e conflito familiar. Além das agdes que se referem ao processo de
atendimento, ressalta-se também o levantamento estatistico mensal e as reunides técnicas da
equipe de trabalho para estudo dos casos em atendimento e repasse de informes e
planejamento das a¢gdes do Centro.

A seguir, serd detalhado o universo das dentdncias de violéncia intrafamiliar no

contexto do CIAPREVI.

4.3 0 ESTUDO DA VIOLENCIA INTRAFAMILIAR NO CIAPREVI



Tendo em vista o cendrio deste debate sobre a violéncia contra a pessoa idosa, sobre a
protecdo social do Estado e da familia para com a pessoa idosa e sobre o envelhecimento
populacional, estas questdes serdo discutidas no contexto das demandas do CIAPREVI. Os
dados que serdo apresentados a seguir sdo resultado de um estudo realizado pela autora como
Projeto de Intervencdo, requerido pela disciplina Supervisdo Pedagdgica de Estigio
Curricular Obrigatério II (Apéndice A).

O interesse pelo estudo surgiu do intuito de conhecer as demandas acolhidas, tendo em
vista subsidiar o trabalho desenvolvido pelo CIAPREVI. Desta forma, os objetivos do projeto
foram: caracterizar o perfil do idoso atendido e levantar as situacdes de violéncia e as
diferentes demandas atendidas pelo CIAPREVI. Para a realizag¢do deste estudo utilizaram-se
os seguintes procedimentos: primeiramente, foram selecionadas as fichas de controle da
equipe técnica para obter as informagdes sobre o total de idosos atendidos no periodo, em
ordem alfabética; em seguida, coletaram-se os dados referentes ao perfil s6cio-econdmico
(sexo, faixa etdria, em que bairro reside e com quem reside) destes idosos, as situacdes de
violéncia e as distintas demandas ao Centro. Em seguida selecionaram-se aleatoriamente
quatro (04) prontudrios com situacdes de violéncia intrafamiliar para obter informagdes sobre
as demandas apresentadas. Estes dados foram levantados entre fevereiro e julho de 2008,

periodo de realizacdo do estigio da académica no Centro.

4.3.1 O perfil dos usuarios do CIAPREVI

Nos préximos itens, apresenta-se o perfil dos idosos atendidos no CIAPREVI, no que
se refere ao sexo, faixa etdria, bairro que reside e com quem reside. Para efeitos de andlise, os
dados referentes a renda e a escolaridade ndo serdao contabilizados devido a insuficiéncia de
informagdes obtidas na ficha de controle da equipe técnica e nos prontudrios dos idosos e seus
familiares atendidos no Centro. Para cobrir essa lacuna, no item referente a residéncia dos

idosos serdo apresentados alguns dados referentes a renda, de acordo com o IBGE, nas

regides de Floriandpolis.

4.3.1.1 Sexo e faixa etaria dos idosos atendidos no CIAPREVI

Em relacdo ao sexo e a faixa etaria dos idosos atendidos no CIAPREVI, do total de

idosos atendidos, a maioria foram mulheres: cento e quatro (104) idosas; ja os idosos do sexo



masculino totalizaram quarenta e cinco (45). Em relagdo a faixa etdria, do sexo masculino,
cinco (05) atendimentos se referem a faixa etaria de 60 a 64 anos, quatorze (14) atendimentos
na faixa de 65 a 69 anos, seis (06) atendimentos na faixa de 70 a 74 anos; quinze (15)
atendimentos na faixa de 75 anos ou mais; a idade ndo consta em cinco (05) atendimentos.
Em relacdo ao sexo feminino, foram dezessete (17) atendimentos na faixa etdria de 60 a 64
anos, dezesseis (16) atendimentos na faixa de 65 a 69 anos, dezoito (18) atendimentos na
faixa de 70 a 74 anos; quarenta e nove (49) atendimentos na faixa de 75 anos ou mais; a idade
nao consta em quatro (04) atendimentos.

A propor¢cdo de atendimentos na faixa etdria 75 anos ou mais referente ao sexo
feminino € de quarenta e nove (49) atendimentos, ja a do sexo masculino é de quinze (15).
Percebe-se, portanto, que a populagdo atendida do sexo feminino atinge uma propor¢ao maior
em relacdo ao sexo masculino porém, em ambos os sexos 0 maior nimero de atendimentos

esta centrado nos idosos acima de 75 anos, conforme mostra o grafico a seguir.

Grafico 1: Sexo e faixa etaria dos idosos atendidos no CTAPREVI
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Fonte: CIAPREVI (2008)

Além disso, constatou-se que cento e quarenta e nove (149) pessoas acima de 60 anos
foram atendidas. Ficaram distribuidos entre as seguintes faixas etérias: foram atendidos vinte
e dois (22) idosos de 60 a 64 anos (15%), trinta (30) idosos na faixa de 65 a 69 anos (20%),
vinte e quatro (24) idosos de 70 a 74 anos (16%), sessenta e quatro (64) idosos na faixa etaria
de 75 anos ou mais (43%); em nove (09) situagdes (6%), ndo consta a idade dos idosos

atendidos. Essa situacdo pode ser verificada através do grafico abaixo.

Grafico 2: Porcentagem em relago as faixas etdrias dos idosos atendidos no CIAPREVI.
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Fonte: CIAPREVI (2008)

Em Florian6polis, de acordo com os dados do Censo do IBGE de 2000, o total de
idosos residentes conforme as respectivas faixas etérias é de 9.273 (60 a 64 anos), 7.002 (65 a
69 anos), 5.467 (70 a 74 anos) e 7.074 (75 anos ou mais). A andlise conjunta do total de
idosos atendidos e do total de idosos residentes mostra que as situacdes de violéncia sdo
muito mais freqiientes na faixa de 75 anos ou mais, embora essa populagdo ndo seja maior.
Isso vem corroborar com os estudos de Minayo (2005) que mostra que, em ambos 0s sexos,
sdo os idosos acima de 75 anos, os mais vulnerdveis e dependentes fisicamente ou
mentalmente, principalmente quando apresentam problemas de esquecimento, confusdo
mental, alteragdes no sono, incontinéncia, dificuldades de locomog¢do, que necessitam de

cuidados intensivos em suas atividades da vida diaria.

4.3.1.2 Situagéo de domicilio dos idosos atendidos no CIAPREVI

No que se refere a situagdo de domicilio dos idosos atendidos no CIAPREVI constata-
se que dos cento e quarenta e nove (149) idosos atendimentos no periodo compreendido entre
fevereiro e julho de 2008, os idosos residem em situacdo de domicilio unipessoal, em ILPI’s,
em abrigo, na rua, em outros lugares, com familiares e também em alguns atendimentos nao
consta onde residem os idosos. Ainda no mesmo grifico, o total de idosos que residem em
situagdo de domicilio unipessoal é igual vinte e quatro (24) idosos (16,10%) dos quais
dezesseis (16) eram mulheres e oito (08) eram homens. Ja 3,35% residem em ILPI’s
totalizando cinco (05) idosos, dos quais trés (03) sao idosos do sexo feminino e dois (02)
idosos sdo do sexo masculino; em abrigo residem dois (02) idosos atendidos (1,34%), sendo
um (01) do sexo masculino e um (01) do sexo feminino. Na rua residem (03) idosos atendidos
(2,01%) sendo os trés (03) do sexo masculino; em outros lugares residem trés (03) idosos
atendidos (2,01%) sendo os trés do sexo feminino; ndo constam onde residem os idosos

atendidos em vinte e tr€s casos (15,43%) sendo quatorze (14) idosos atendidos do sexo



feminino e nove (09) idosos do sexo masculino. Em relagéo a situacdo de domicilio de idosos
que residem com familiares este correspondeu a mais da metade (59,73%) das situagcdes
atendidas totalizando oitenta e nove (89) idosos atendidos que residem nesta situacdo, em
relacdo ao sexo a maioria dos idosos que residem com familiares s@o de idosos do sexo
feminino sessenta e seis (66) idosos, ja os idosos do sexo masculino somam vinte e trés (23)

idosos. Conforme ilustra a tabela a seguir.

Tabela 8: Situacido de domicilio dos idosos atendidos no CIAPREVI

Reside M F Total %o
Unipessoal 8 16 24 16,10%
Com 23 66 89 59,73%
familiares
ILPI’s 02 03 05 3,35%
Abrigo 01 01 02 1,34%
Rua 03 0 03 2,01%
Outros 0 03 03 2,01%
Nao consta 9 14 23 15,43%
Total 46 103 149 100%

Fonte: CIAPREVI (2008)
A seguir é possivel verificar quais sdo os familiares aos quais os idosos compartilham

os domicilios.

4.3.1.3 Composig¢ao das familias dos idosos usudrios do CIAPREVI

No item anterior pode-se verificar que € grande a proporcdo de idosos que residem
com familiares, ficando acima de 50%. Neste item sera explicitada qual a composi¢do das
familias com as quais os idosos compartilham a sua moradia. H4 situagdes em que os idosos
residem apenas com um familiar como: tio, ou sobrinho (a), ou filho (a), ou cdnjuge, ou
cunhada, ou neto, ou irmdo (a). J4 em outras situacdes os idosos residem com mais de um
familiar a0 mesmo tempo, como se pode verificar estes idosos residem com: bisneto e neta,
sobrinho e sobrinho-neto, esposo (a) e filho (a), neto (a) e filho (a), filho (a) /genro e netos
(as), conjuge / neto (a) e filha (o), sobrinho (a) e irmao (a), conjuge /neto (a) genro e filha,

cunhado (a) e irmao (&), sobrinho (a) e cunhado (a) e genro e filho (a). Com o tio ha dois (02)



idosos do sexo masculino que se encontram nesta situa¢do; com o sobrinho (a) também ha
dois (02) idosos do sexo feminino que se encontram nesta situacdo de moradia. J4 com a
situacdo de domicilio dos idosos que residem com filho (a) € maior e corresponde ha vinte
(20) situacdes dos quais uma (01) situag@o € referente ao sexo masculino e dezenove (19)
situacdes sdo referentes a idosos do sexo feminino. Percebe-se que, prevalece a co-residéncia
de idosos com filhos (as) entre as mulheres idosas. O nimero de idosos que residem com
conjuge corresponde a vinte e cinco (25) idosos sendo do sexo masculino onze (11) idosos e
do sexo feminino quatorze (14) idosos. J4 com cunhado (a) se encontram nesta situacao dois
(02) idosos do sexo masculino. O nimero de idosos que residem com neto (a) corresponde a
cinco (05) situagdes referentes a idosas do sexo feminino. J4 com irmao (a) sdo trés (03)
situacdes referentes apenas as mulheres idosas. Ha também idosos que se encontram residindo
com bisneto e neta, nesta situag@o se encontra um (01) idoso do sexo feminino. Outra situacio
€ de idosos residindo com sobrinho e sobrinho-neto e também ocorre numa situagdo com um
(01) idoso do sexo feminino. Também ha idosos que residem com esposo (a) e filho (a) ao
mesmo tempo, nesta situacdo se encontram oito (08) idosos, sendo cinco (05) do sexo
masculino e dois (02) do sexo feminino. Além disso, ha sete (07) idosos residindo com neto
(a) e filho (a) a0 mesmo tempo, estas situacdes se referem a seis (06) idosos do sexo feminino
e uma situagdo a um (01) idoso do sexo masculino. Noutras trés (03) situacdes hd idosos
residindo com filho (a) /genro e netos (as) sendo duas (02) idosas e um (01) idoso. Também
ocorreram situacdes onde os idosos residem com conjuge (a) /neto (a) e filha (o), totalizando
uma (01) situag@o referente ao sexo feminino, igualmente na mesma propor¢do hd idosos
residindo com sobrinho (a) e irmdo (3) ou cdnjuge /neto (a) genro e filha. Outras trés (03)
situacdes sendo uma do sexo masculino e duas do sexo masculino ocorrem com idosos
residindo com cunhado (a) e irmdo (2) ou sobrinho (a) e cunhado (a). E por fim ha duas
situacdes de idosos do sexo feminino residindo com genro e filho (a) numa mesma residéncia.
Percebe-se que a co-residéncia de idosos com conjuges e com filhos € a que se sobressai em
relacdo as demais situacdes, Minayo (2005) revela que cerca de 2/3 dos agressores sao filhos
e conjuges, infere-se a partir disto que esta situacdo de co-residéncia tem uma grande relacio
com a ocorréncia da violéncia intrafamiliar contra os idosos atendidos no CIAPREVI
Fonseca e Gongalves (2003), enfatizam que a maioria das violé€ncias praticadas contra o
idoso, ocorre no ambiente familiar e que os autores dessas violéncias sdo em geral filhos e
netos das vitimas, mas também amigos, inquilinos e senhorios, acrescentam que esses adultos
sdo sujeitos que podem ter vindo de um lar de relacdes violentas. Os dados apresentados

podem ser visualizados no gréfico abaixo.



Grafico 3: Situacido de domicilio dos idosos que residem com familiares
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Fonte: CIAPREVI (2008)

4.3.1.4 Relacdo dos bairros e regides em que residem os idosos atendidos no CIAPREVI

Outro dado levantado em relacdo aos idosos atendidos no CIAPREVI é em relagéo aos

bairros e regides em que residem. Utilizou-se a mesma classificagdo do CIAPREVI?

, a saber:
regido Norte - Ratones, Vargem do Bom Jesus, Jodo Paulo, Rio Vermelho, Jureré, Saco
Grande, Ingleses e Canasvieiras; regiao do Centro - Santa Mdnica, Pantanal, Cérrego Grande,
Centro, Saco dos Limdes Itacorubi, Agrondmica e Trindade; regido do Continente - Abrado,
Coqueiros, Coloninha, Jardim Atlantico, Monte Cristo, Estreito e Capoeiras; regido Sul - Rio
Tavares, Armacdo, Morro das Pedras, Pantano do Sul, Costeira do Pirajubaé, Campeche,
Ribeirdao da Ilha e Tapera; e regidao Leste - Canto da Lagoa e Barra da Lagoa. Cabe salientar

que em alguns bairros nao houve acolhimento de situacdes de violéncia ou outras solicitagdes,

2 O CIAPREVI baseia-se na divisdo das regides utilizada pelo Centro de Referéncia em Assisténcia

Social — CRAS, mas ndo segue totalmente a classifica¢do deste, por exemplo, o CRAS ndo faz a separagdo dos
bairros do Centro e do Leste, porém o CIAPREVI realiza.



por exemplo, em Ponta das Canas, Vargem Pequena, Monte Verde, Itaguacu, Balnedrio,

dentre outros.
Em relacdo as regides do total de cento e quarenta e nove (149) idosos atendidos,

constata-se que cinqiienta e nove (59) idosos foram atendidos na regido do Centro; no
Continente, foram atendidos trinta e dois (32) idosos; na regido Sul, foram vinte e sete (27)
idosos atendidos; na regido Norte, foram vinte e seis (26) atendimentos; ji na regido Leste
foram atendidos dois (02) idosos. Também foram atendidos dois (02) idosos que residem na

rua e o local de residéncia ndo consta em um dos atendimentos realizados, conforme ilustra o

gréfico abaixo.

Graéfico 4: Total de idosos atendidos por regido
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Fonte: CIAPREVI (2008)

Em relagdo a regido do Centro, foram realizados cinqiienta e nove (59) atendimentos.
Segundo dados do IBGE de 2000, a regido do Centro é a que apresenta a maior populacio
(213.574 habitantes). Os cinqiienta e nove (59) atendimentos correspondem aos bairros Santa
Mbnica, Pantanal e Cérrego Grande, totalizando um (01) atendimento em cada um destes

bairros; Saco dos Limdes, totalizando tré€s (03) atendimentos; Itacorubi, cinco (05);

Agrondmica e Trindade, com nove (09) atendimentos cada, e o bairro Centro totalizou vinte e
seis (26) atendimentos. De acordo com os dados do IBGE, 2000, o bairro Centro é também o
que apresenta o maior numero de habitantes (44.074), sendo a populacdo de idosos igual a
6.203. Ja os bairros Trindade e Agrondmica possuem respectivamente 15.031 e 14.591
habitantes, sendo 1.199 e 1.336 de idosos. Em comparacdo com o Centro, é elevada a
diferenca deste bairro em relacdo aos bairros Trindade e Agrondmica no que se refere ao
nimero de habitantes e ao numero de idosos e ao total de idosos atendidos. No entanto, em

relacdo a renda os bairros Centro e Agrondmica tem semelhancas, pois, no Centro, 3.862



idosos sdo responsaveis pelos rendimentos nominais mensais, ja no bairro, Agrondmica 845
idosos sdo os responsaveis; isto quer dizer que em ambos mais da metade da populagdo idosa
residente no Centro é responsavel pelos rendimentos nominais mensais. Enquanto, que no
bairro Trindade 712 idosos sdo responsaveis pelos rendimentos nominais mensais, portanto,
nio atinge a metade da populacdo de idosos residentes neste bairro. Apesar de existir
diferenca entre os bairros Trindade e Agrondmica no que se refere ao total de habitantes, ao
total de idosos residentes e responsaveis pela renda, em relacdo ao total de atendimentos no

CIAPREVI este nimero € igual em ambos. Isso pode ser verificado no grafico abaixo.

Grifico 5: Total de atendimentos por bairro na regido do Centro

78 H Santa Monica
30
B Pantanal
20 - Corrego Grande
—9—5 ® Saco dos Limdes
10 - 3 .
1 2 2 ® Jtacorubi
0 - Agrondmica
tentro Trindade

Fonte: CIAPREVI (2008)

Na regido do Continente foram realizados trinta e dois (32) atendimentos distribuidos
entre os seguintes bairros: Abrado, que totalizou um (01) atendimento; Coqueiros, com dois
(02) atendimentos; Coloninha e Jardim Atlantico, cada um com um total de trés (03)
atendimentos; Monte Cristo, com seis (06) atendimentos; Estreito, com oito (08)
atendimentos e Capoeiras, com nove (09) atendimentos. Na regido continental, percebe-se que
houve uma maior incidéncia de atendimentos no bairro Estreito e no bairro Capoeiras. De
acordo com dados do IBGE 2000, no Continente, que possui nove (9) bairros, Capoeiras é o
bairro mais populoso, com 19.323 habitantes; a populag@o de idosos residentes € igual a 1.818
habitantes; dentre estes, 1.164 sdo responsdveis pelos rendimentos nominais mensais. J4 o
bairro Estreito tem 7.007 habitantes, sendo 899 de idosos, dos quais 566 sdo responsaveis
pelos rendimentos nominais mensais. Apesar do bairro Estreito ndo ser tdo populoso,
apresenta um ndmero de atendimentos quase igual ao do bairro Capoeiras, em relacdo aos
idosos responsaveis pelos rendimentos nominais mensais, em ambos 0s bairros sdo
responsdveis mais da metade do total de idosos residentes, conforme mostra o gréfico a

seguir.



Griéfico 6: Total de atendimentos por bairro na regido do Continente.
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Fonte: CIAPREVI (2008)

Em terceiro lugar por niimero de atendimentos aparece a regido Sul, com vinte e sete
(27) atendimentos distribuidos pelos seguintes bairros: Rio Tavares, Armagao e Morro das
Pedras, um (01) atendimento cada; Pantano do Sul, com dois (02) atendimentos; Costeira do
Pirajubaé e Campeche, cada um com trés (03) atendimentos; Ribeirdao da Ilha, com quatro
(04) atendimentos e Tapera, com doze (12) atendimentos. Analisando-se a regiao Sul &
possivel perceber que o bairro Tapera apresenta o maior nimero de atendimentos em
comparagdo com os demais bairros desta regido. A Tapera apresenta uma populacio de 7.511
habitantes, dos quais 363 sdo idosos; deste total de idosos residentes, 224 sdo responsaveis
pelos rendimentos nominais mensais, portanto mais da metade dos idosos residentes neste
bairro. Ja o bairro Campeche, em que a populagdo residente é maior (9.600 habitantes), o total
de idosos é de 473, dos quais 324 sdo responsaveis pelos rendimentos nominais mensais. O
nimero de atendimentos foi de apenas trés (03). Apesar do nimero de habitantes residentes,
do nimero de idosos residentes e dos idosos responsaveis pelos rendimentos ser maior no
bairro Campeche o niimero de idosos atendidos no CIAPREVI foi maior no bairro Tapera,

conforme se observa no grafico a seguir.



Graéfico 7: Total de atendimentos por bairro na regido Sul
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Na regido Norte, constatou-se vinte e seis (26) atendimentos distribuidos pelos
seguintes bairros: Ratones e Vargem do Bom Jesus, cada um num total de um (01)
atendimento; Jodo Paulo, com dois (02) atendimentos; Rio Vermelho e Jureré, cada um com
tr€s (03) atendimentos; Saco Grande, com quatro (04) atendimentos; Ingleses, com cinco (05)
atendimentos e Canasvieiras, com sete (07) atendimentos. O bairro Canasvieiras, de acordo
com os dados do IBGE (2000) tem uma populacdo de 4.822 habitantes e a populacdo acima
de 60 anos é de 310 habitantes, dos quais 184 idosos sdo responsdveis pelos rendimentos
mensais; ja o bairro Rio Vermelho apresenta o maior nimero de habitantes (5.571) e o
nimero de idosos residentes igual a 324, sendo o nimero de idosos responsaveis pelos
rendimentos igual a 206; no entanto, apesar da populacdo de idosos e do total de idosos
responsaveis pelos rendimentos nominais mensais ser maior no bairro Rio Vermelho, € no
bairro Canasvieiras (4.423 habitantes e 310 habitantes idosos) que ocorre o maior nimero de
atendimentos. Qutro bairro com grande nimero de atendimentos € o bairro Ingleses, com
4.312 habitantes, sendo 219 idosos residentes, dos quais 209 idosos sdo responsdveis pelos
rendimentos nominais mensais. a maioria dos idosos residentes neste bairro sdo responsaveis
pelos rendimentos nominais mensais, no entanto o nimero de idosos atendidos foi de cinco
(05) idosos, diferentemente de Canasvieiras que foi de sete (07). H4 também uma
particularidade nesta regido: em comparacdo aos demais bairros de outras regides, estes
apresentam proporcdes semelhantes em relacdo ao nimero de idosos atendidos e a propor¢do

de habitantes nao idosos, residentes.



Grifico 8: Total de atendimentos por bairro na regido Norte
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Fonte: CIAPREVI (2008)

Ja na regido Leste, constatou-se que ocorreram dois (02) atendimentos distribuidos
pelos bairros Canto Lagoa e Barra da Lagoa, cada um com um (01) atendimento. A populacio
total residente no bairro Canto Lagoa € de 3.995 habitantes, deste total de habitantes 64 sao
idosos, ja os idosos responsaveis pelos rendimentos nominais mensais totalizam 38. A
populacio residente no bairro Barra da Lagoa € de 9.224 habitantes, dos quais 283 sao idosos,
e 174 idosos sdo responsdveis pelos rendimentos nominais mensais. Pode-se inferir que
quanto maior o numero de idosos residentes maior é o nimero de idosos responsaveis pelos
rendimentos mensais, jd que o nimero de idosos atendidos foi 0 mesmo em ambos os bairros.

Os dados encontram-se ilustrados no grafico abaixo.

Grafico 9: Total de atendimentos por bairro na regiao Leste
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No préximo item apresenta-se o levantamento em relacdo as situagdes de violéncia

intrafamiliar atendidas pelo CIAPREVL.

4.4 AS SITUACOES DE VIOLENCIA INTRAFAMILIAR ATENDIDAS PELO CIAPREVI



Em relagéo as situacdes de violéncia e as diferentes demandas verificou-se que este
servico foi procurado para a realizacdo de dentincias de violéncia intrafamiliar (agressdo
fisica, abuso financeiro, violéncia sexual, negligéncia, agressdo psicoldgica abandono, auto-
negligéncia e conflito familiar), solicitacdo de abrigamento e outras solicitagées23, conforme a
ficha de controle da equipe técnica. Para efeitos deste trabalho serdo contabilizadas e
analisadas somente as situacdes que se referem a violéncia intrafamiliar. Do total cento e
quarenta e nove (149) idosos atendidos, as solicitacdes de violéncia intrafamiliar totalizaram
cento e setenta (170) situacdes. Nota-se que ocorreram mais solicitagdes do que o total de
idosos atendidos no periodo; isso quer dizer que ha a ocorréncia de mais de uma situagdo de
violéncia para cada idoso atendido. A maioria destas situagdes atendidas refere-se as
mulheres, totalizando cento e vinte e sete (127) solicitacdes; ja as situagdes que se referem aos
idosos do sexo masculino totalizaram quarenta e trés (43). De acordo com Faleiros (2007),
nas relagdes de violéncia contra a pessoa idosa, a maior vitimizacdo € de mulheres,
principalmente por conta do machismo, que se estrutura por meio de uma dindmica de
dominagdo de género e expressa as relagdes de poder, tanto no imagindrio como nas praticas
sociais, de forma complexa, presente nas empresas, na familia, no Estado e na sociedade,

conforme ilustra a tabela abaixo.

Tabela 9: Situagdes de violéncia intrafamiliar denunciadas no CIAPREVI

23 .. ~ . ~ .. ~
As “outras” solicitagdes se referem a auxilio na marca¢do de exames de alto custo, solicitacdo de

beneficio, conflito por moradia, solicitagdo para interdi¢do de filho, dentre outros.



Tipo Feminin | Masculin | Total % 60-69 | 70-79 | 80 ou |Ida
0 0 mais | de
N\
C
Agressao Fisica 17 04 21 | 12,35% 07 08 06 -
Abuso 20 02 22 | 13,00% 04 09 08 01
Financeiro
Violéncia Sexual - - - 0,00% - - - -
Negligéncia 41 18 59 | 34,70% 14 18 21 06
Agressdo 31 05 36 |21,20% 13 15 08 -
Psicologica
Abandono 03 03 06 | 3,50% 02 02 02 -
Auto- 01 05 06 | 3,50% 01 02 02 |01
negligéncia
Conlflito familiar 14 06 20 | 11,75% 05 09 06 -
Total 127 43 170 | 100,00 46 63 53 [ 08

Fonte: CIAPREVI (2008)

Observando os dados levantados no CIAPREVI, verificou-se que foram atendidos
cento e quatro (104) idosos do sexo feminino e quarenta e cinco (45) do sexo masculino. Em
relacdo a co-residéncia entre familiares percebe-se que é maior o ndmero de idosas do sexo
feminino (66) que residem com familiares do que o nimero de idosos do sexo masculino (23).
Também € maior a ocorréncia entre as mulheres no que se refere as situagdes de viol€ncia
intrafamiliar, conforme se pode verificar nos dados da tabela acima. Estes dados confirmam
uma tendéncia apontada por Minayo (2005), dentre outros autores, no que diz respeito a
especificidade de género, onde mostra resultados de estudos em que no interior dos lares as

mulheres sdo proporcionalmente mais abusadas que os homens.
4.4.1 Estudo das classificacoes das situacoes de violéncia intrafamiliar
A seguir se apresenta individualmente o resultado do levantamento de dados ilustrados

na Tabela 9, acima, em relacdo as situagdes de violéncia intrafamiliar denunciadas no

CIAPREVL

4.4.1.1 Violéncia fisica



A violéncia fisica correspondeu a vinte e uma (21) situagdes (12,35 %), das quais
quatro (04) se referem ao sexo masculino e dezessete (17) ao sexo feminino. As vinte e uma
(21) situagdes se distribuem nas faixas etdrias da seguinte maneira: sete (07) ocorréncias na
faixa de 60 a 69 anos; oito (08) ocorréncias na faixa de 70 a 79; seis (06) ocorréncias na faixa
de 80 anos ou mais. No que se refere a idade, nota-se a maior propor¢do das situacdes
ocorrendo na faixa etaria de 70 a 79 anos, num total de oito (8) situacdes. Analisando com
base nos dados de 2005 da pesquisa realizada por Faleiros (2007), percebe-se que o total de
situacdes continua 0 mesmo, mas hd mudancas em relagio ao género: em 2005, eram seis (06)
situacdes entre os homens e quinze (15) entre as mulheres; na pesquisa atual, diminuiram
duas (02) ocorréncias entre os homens e ocorreram duas (02) a mais entre as mulheres. Ja em
relacdo a idade, prevaleceram em 2005 as faixas de 60 a 69 anos e de 80 anos ou mais, ambos
com o mesmo patamar, sendo este de nove (9) solicitacdes; na pesquisa atual, prevalece a
faixa etaria de 70 a 79 anos. A maior incidéncia de violéncia na faixa etaria de 70 a 79 anos e
entre as mulheres é uma tendéncia atrelada ao envelhecimento populacional no Brasil.
Conforme ja citado, de acordo com o Censo Demogrifico de 1991, os idosos representavam
7,3% da populagio brasileira; em 2000, eram 8,6%; ja em 2006, 10,2%. O crescimento anual
da populagdo com mais de 65 anos de idade é de 3,84%. A média da expectativa de vida do
brasileiro hoje € de 71,9 anos (Pesquisa Tabua da Vida, IBGE, 2005) — um ano e quatro meses
a mais que em 2000. Conforme dados de outros paises, Faleiros (2007) mostra que na
Espanha, em 2000, as mulheres eram as maiores vitimas de violéncia fisica; dados da Francga
de 1998, apesar de considerarem as demais situacdes de violéncia, também revelam as
mulheres como sendo as maiores vitimas (75% do total). Os dados em relagdo ao CIAPREVI
podem ser verificados na Tabela 9, acima. Nas informacdes colhidas nos prontudrios dos
idosos atendidos pelo CIAPREVI observa-se uma situacdo de violéncia fisica: [...] Hd cerca
de 2 anos o filho J. e sua familia foram morar com a idosa. O relacionamento da referida
familia com a idosa sempre foi meio perturbado e veio se agravando ao longo do tempo. A
neta J. (23 anos) ano passado agrediu a idosa, a qual registrou BO [...].

A violéncia fisica é uma relagdo de poder com colis@o no corpo e na integridade fisica
dos individuos que resulte em marcas visiveis ou mesmo em morte. Como por exemplo:
agressoes, carcere, escravidao dentre outros; outra defini¢do reitera esta quando diz que abuso
fisico, maus tratos fisicos ou violéncia fisica sdo expressdes que se referem ao uso da forga

fisica para compelir os idosos a fazerem o que ndo desejam, para feri-los, provocar-lhes dor,



incapacidade ou morte. Pode vir acompanhada da violéncia psicolégica. Na informacio

colhida no prontudrio da idosa tem-se um exemplo de agressdo fisica sofrida pela idosa.

4.4.1.2 Abuso financeiro

O abuso financeiro correspondeu a vinte e duas (22) situagdes (13%) do total de
situacdes atendidas, dos quais dois (02) se referem ao sexo masculino e vinte (20) ao sexo
feminino. As vinte e duas (22) situagdes se encontram distribuidas pela faixa etdria da
seguinte forma: quatro (04) ocorréncias na faixa de 60-69 anos; nove (09) ocorréncias na
faixa de 70 -79 anos; oito (08) ocorréncias na faixa de 80 anos ou mais; nao consta a idade em
uma (01) situagdo. Apreende-se pelo exposto que o abuso financeiro ocorre em maior
proporcdo na faixa etdria de 70 a 79 anos, totalizando nove (09) situa¢des. De acordo com
Faleiros (2007), os dados de 2005 apontam um total de onze (11) situagdes de abuso
financeiro; comparando-se com os dados de 2008, nota-se que esse nimero dobrou. Em
relacdo ao sexo, predominam os abusos entre as mulheres, tanto no ano de 2005 quanto no de
2008. Ja em relagdo a faixa etdria, percebe-se que predominavam, no ano de 2005, as faixas
etarias de 70 a 79 anos e de 80 anos ou mais, num total de quatro (04) solicitacdes cada. Em
2008, houve uma concentracdo de ocorréncias na faixa etdria de 70 a 79 anos, com nove (09)
situacdes de abuso financeiro. Isso pode ser constatado na tabela 9, acima. Nas informagdes
obtidas no prontudrio da Sra. D, percebe-se nos relatos a ocorréncia de abuso financeiro, pois
o neto e o filho apropriam-se dos rendimentos e de uma poupanca da idosa em beneficio
préprio ao invés de utilizar em beneficio da idosa.: “[...[Segundo os filhos da idosa, o neto
possui uma conta conjunta com a mesma e movimenta todos os seus bens financeiros, a idosa
recebe uma renda de R$ 1.500,00 se apropriando de certos bens da idosa, como exemplo a
poupanga no valor de R$ 8.000,00 (oito mil reais) que Sra. D. possuia e que nem Sr. C. e nem
seu pai (Sr.D) souberam explicar os fins deste dinheiro [...].” O abuso financeiro é entendido
como uma relacdo de poder que resulta em pressido sobre o outro para ceder dinheiro com
base em chantagens e abuso de confianga, pressdo para vender a casa ou bens, pressdo para
fazer testamentos ou doacdes, retencdo de cartdo, dentre outras (FALEIROS, 2007). Outra
definicdo reafirma que o abuso financeiro e econdmico consiste na exploracdo imprépria ou
ilegal dos idosos ou ao ndo consentimento por eles de seus recursos financeiros e
patrimoniais. Esse tipo de violéncia ocorre, sobretudo, no dmbito familiar, como € o caso

apresentado da Sra. D.



4.4.1.3 Negligéncia

No que se refere a negligéncia, percebe-se que esta ocorre em maior propor¢io que as
demais dimensdes da violéncia intrafamiliar contra o idoso, ou seja, esta corresponde a
cingiienta e nove (59) situacdes, (34,70%) do total de situacdes atendidas. As situacdes de
negligéncia também ocorriam em maior propor¢do no ano de 2005; naquele ano,
representavam trinta e duas (32) situacdes (37,65%), de acordo com Faleiros (2007). Neste
mesmo contexto, Minayo (2005) mostra dados de uma pesquisa que revelou a
correspondéncia que mais de 60% das dentncias se referiam a negligéncia e abuso financeiro,
se comparada as demais situacdes de violéncia intrafamiliar. Do total das situagdes de
negligéncia, dezoito (18) se referem ao sexo masculino e quarenta e uma (41) situagdes ao
sexo feminino. Comparando os dados de 2005 com os atuais, no que se refere ao sexo,
prevalece uma maior incidéncia da ocorréncia de negligéncia entre as mulheres, em ambos os
periodos, representando o total de vinte (20) situagdes em 2005 e quarenta e uma (41)
situacdes em 2008. Ja entre os homens, houve um aumento de seis (06) casos em 2008. De
acordo com Faleiros (2007) estudos realizados na Espanha revelam que a negligéncia no
cuidado corporal aparece em maior proporcao entre os homens (75%) do que entre mulheres
(67%), diferentemente dos dados obtidos no Brasil, em que Minayo (2005) apresenta uma
pesquisa com dados de 1998 a 2001, que 72,5% do total das vitimas que deram queixa, eram
mulheres e apenas 27,5% eram homens. Corrobora a tese de que as mulheres idosas sdo mais
vitimizadas que os homens. As cingiienta e nove (59) situagdes de negligéncia se encontram
distribuidas pelas faixas etdrias da seguinte forma: quatorze (14) ocorréncias na faixa de 60 a
69 anos; dezoito (18) ocorréncias na faixa de 70 a 79 anos; vinte e uma (21) ocorréncias na
faixa de 80 anos ou mais; ndo consta a idade em seis (06) situacdes. Ocorre em maior
propor¢do na faixa etdria de 80 anos ou mais, totalizando vinte (20) situagdes; esta é outra
diferenca em relagdo as demais situacdes de violéncia intrafamiliar, j4 que nas demais
aconteceu em maior propor¢do nas demais faixas etdrias. Em relacdo aos dados de 2005, nota-
se que naquele periodo ocorreu em maior proporcao entre a faixa de 70 a 79 anos, com quinze
(15) situacdes; ja em 2008, a faixa de 80 anos ou mais foi a mais freqiiente, com quarenta e
cinco (45) situagdes. Estudos revelam que, a partir desta idade (80 anos), as pessoas idosas
apresentam maior dependéncia fisica, o que requer uma demanda elevada por cuidados, o que
muitas vezes ndo acontece, resultando na negligéncia. Além disso, a propor¢do da populacio
“mais idosa” (de 80 anos ou mais) dentro do préprio grupo idoso, também vem aumentando.

“Isso quer dizer que a populacdo considerada idosa também estd envelhecendo”



(CAMARANQO, 2004). Ainda em relacdo a negligéncia, a mesma pesquisa na Espanha
aponta que 53,8% dos casos ocorrem em uma sO situacdo de violéncia, sendo 28,8 % dos
casos de negligéncia e maus-tratos. J4 na Franga, em 1998, a negligéncia representava 15% do
total em relacdo as demais dimensdes da violéncia e, em 2001, uma pesquisa revelou também
que, na faixa etdria de 80 anos ou mais, a negligéncia aparece na propor¢cao de 45,9% nas
familias; notam-se semelhancas com o caso brasileiro. Outra informagdo colhida no
prontudrio da idosa (Sra.E) mostra uma relagdo intrafamiliar que resulta em negligéncia:

“[...] A nora, da idosa por sua vez trabalha o dia inteiro e ndo ajuda a Sra. E nos afazeres
domésticos [...]. [...] Netas ndo colaboram com limpeza, ndo auxiliam a idosa a preparar
almoco, a idosa se queixa disso, quando estdo em casa, além disso, ficam até tarde na rua a
noite, o que deixa a idosa preocupada visto que o bairro é perigoso. Salienta que precisava
que o filho a acompanhasse no médico. Queria que o filho ficasse mais em casa. Pois, as
vezes, sente-se mal e o filho geralmente, ndo estd em casa para auxilid-la e as netas também
ndo. A idosa é que prepara o almogo para todos e paga uma neta para fazer a faxina [...J.”

A negligéncia é entendida por Faleiros (2007) como uma relagdo de poder que resulta
em abandono, ou seja, em descuido, desresponsabilizacido e descompromisso do cuidado e do
afeto; medicacdo e vestimenta descuidadas; assisténcia de satde incompleta; descuido na
comida e deixar de lado os contatos sociais. No geral, se caracteriza como a etapa inicial de
um processo de violéncia, além de configurar o abandono. E que se pode verificar no caso da
Sra. E, desresponsabilizagdo e descompromisso do cuidado e do afeto, assisténcia de satide

incompleta, dentre outros.

4.4.1.4 Agressao psicologica

A agressao psicoldgica corresponde a trinta e seis (36) situacdes (21,20% do total de
situagcdes atendidas), sendo que cinco (05) se referem ao sexo masculino e trinta e uma (31) ao
sexo feminino. No ano de 2005, esta correspondeu a dez (10) situagdes, o que corresponde a
11,76%, sendo oito (08) situagcdes entre as mulheres e duas (02) entre os homens. Em 2008, as
situagdes de agressdo psicoldgica estdo distribuidas nas seguintes faixas etdrias: treze (13)
ocorréncias na faixa de 60 a 69 anos; quinze (15) ocorréncias na faixa de 70 a 79 anos; oito
(08) ocorréncias na faixa de 80 anos ou mais. Percebe-se que ocorre em maior propor¢io na
faixa etdria de 70 a 79 anos, totalizando quinze (15) situacdes. Nota-se que esta violéncia
corresponde a segunda situacdo de violéncia intrafamiliar de maior incidéncia no CIAPREVL

De acordo com estudos nacionais e internacionais, este tipo de violéncia geralmente



acompanha alguma outra situagdo de violéncia. No ano de 2008, houve um aumento na
ocorréncia desta situacfio, mas a faixa etdria mais atingida prevaleceu a mesma nos dois
periodos. Em uma das informagdes colhidas nos relatos do prontudrio da Sra. E, observa-se a
ocorréncia da agressdo psicoldgica:

“Segundo a idosa, a familia do filho briga muito, ela tenta mediar a situacdo, mas é
ignorada. Hoje os familiares rejeitam a idosa totalmente o que a deixa entristecida, perde o
sono, com facilidade, por ficar pensando nas situacoes e chora muito. (Sra. E) paga todas as
despesas da casa, inclusive a alimentacdo. A idosa se sente s6, abandonada e excluida. Sra.
E participa de grupo de idosos e considera que somente tem trangiiilidade com suas amigas e
quando estd viajando com estas. Retornar para casa é sempre um sofrimento, pois, antecipa
as brigas e a exclusdo.”

Observa-se que a idosa é a fonte de apoio informal desta familia, pois, ela é
responsavel pelas despesas da casa na qual residem a idosa, o filho a nora e as netas, mas ao
mesmo tempo ela sofre violéncia psicoldgica por parte desta familia. Faleiros (2007) diz que
este tipo de violéncia expressa uma relacdo de poder com uso da for¢a da autoridade ou da
superioridade sobre o outro, de forma inadequada, com exagero e descaso. Como exemplos:
humilhagdo, chantagem, provocar raiva ou choro, insulto, desvalorizacdo, dentre outros.
Também corresponde a agressdes verbais ou gestuais com o objetivo de aterrorizar os idosos,
humilh4-los, restringir sua liberdade ou isold-los do convivio social. E o que a Sra. E sofre por

parte da familia, por exemplo, desvalorizacio, descaso e provocam raiva ou choro.

4.4.1.5 Abandono

Em relagdo ao abandono, em 2008, esta violéncia ocorreu em menor incidéncia nas
situagdes levantadas, correspondendo a seis (06) situacdes (3,50%) do total de situacdes
atendidas. No ano de 2005, representou um total de onze (11) situacdes (12,94%). Percebe-se
que foi a situacido que representou uma diminui¢do no ano de 2008. Com relacdo ao sexo, em
2008, ocorreu em igual propor¢do para homens e para mulheres, totalizando trés (03)
situacdes; ja em 2005 prevaleceu entre os homens. No que se refere a faixa etaria, ocorreu em
igual propor¢do em 2008, totalizando duas (02) situacdes em cada faixa etdria. J4 em 2005,

havia se destacado a faixa etaria de 80 anos ou mais, com cinco (05) ocorréncias.



4.4.1.6 Auto-Negligéncia

As situacdes de auto-negligéncia corresponderam a seis (06) situacdes (3,50%), das
quais cinco (05) ocorreram com idosos homens e uma (01) situagdo com mulheres. Em
relacdo a faixa etdria, predominaram as faixas etdrias de 70 a 79 anos e de 80 anos ou mais,
com duas (02) situagdes em cada faixa etdria ja na faixa de 60 a 69, ocorreu uma (01)
situacdo; ndo constou a idade num dos casos. Minayo (2005) define a auto-negligéncia como
a violéncia que diz respeito a conduta do idoso que ameaca sua prdpria saide ou seguranca

pela recusa de prover cuidados necessarios a si mesmo.

4.4.1.7 Conflito familiar

Em relagdo a situagdo de conflito familiar, foram constatadas vinte (20) situagdes
(11,75 %), sendo que ocorreu em maior quantidade entre mulheres, num total de quatorze
(14) situagdes e de quatro (04) entre os homens. Em relacdo a faixa etdria predominou a de 70
a 79 anos, com nove (09) situagdes, as demais apresentaram cinco (05) situacdes na faixa de
60-69 e seis (06) na faixa de 80 anos ou mais. Através de informagdes colhidas no prontudrio
da idosa (Sra. A) temos um exemplo de uma situagdo em que ocorre o conflito familiar e que
resulta noutras situacdes em violéncia intrafamiliar:

“[...] Segundo um dos filhos, as desavencas ocorrem por motivos financeiros, pois
Sra. A possuia boas condicées econdmicas. A partir do momento em que o neto (Sr. C.)
assumiu a responsabilidade de estar gerindo as financas de sua avo é que a situagcdo mudou
tendo em vista que esta sempre presenteava os filhos e netos com lembrancas de alto valor e
desde entdo isto ndo mais ocorreu, fazendo com que os filhos se afastassem da idosa
gerando, desta maneira, conflitos familiares e acarretando em negligéncia [...]. Os conflitos e
a negligéncia se intensificam porque o neto (Sr. C.) e o filho (Sr. D) ndo permitem a entrada
dos demais filhos na residéncia para visitar a idosa.”

Em relagdo a violéncia sexual, ndo foram levantadas situacdes, pois ndo ocorreram

dentncias desta situacdo de violéncia intrafamiliar.

4.5 INFORMACOES SOBRE A CONVIVENCIA FAMILIAR



Ap6s a coleta das informagdes contidas na ficha de atendimento - controle da equipe
técnica - os prontudrios do CIAPREVI foram consultados com o objetivo de verificar os
dados relacionados a convivéncia familiar. Nesta busca pode-se levantar algumas situagcdes
em que se verificam questdes que perpassam o cotidiano das familias, como o conflito
intergeracional, a sobrecarga da familia na protecdo social ao idoso, dificuldades em relacao
as questdes de satide, dentre elas destacamos também as dificuldades relacionadas a questio
profissional, dificuldades relacionadas a estrutura fisica da residéncia, dificuldades de
reorganizacdo familiar a partir da chegada do idoso, e a reorganiza¢do na familia do idoso
com a chegada de outros membros familiares. A seguir serdo tecidos comentdrios e andlises
sobre estas dificuldades relacionando-as com algumas informacdes obtidas nos prontudrios
dos idosos>*: Sra. R de 72 anos que reside com a filha e o neto; Sra. A de 83 anos que reside
com o filho e o neto; Sra. C de 86 anos que reside com a sobrinha, o marido da sobrinha e os

filhos desta; e Sra. E de 79 anos que reside com a filha o genro e as netas.

4.5.1 As dificuldades relacionadas a questao profissional

A informagdo obtida no prontudrio da Sra. A. e da Sra. R, elucidam as dificuldades
relacionadas a questdo profissional que as familias dos idosos encontram para prestarem os
cuidados que este segmento populacional demanda em vista das questdes bioldgicas, sociais,
culturais e antropoldgicas. Uma vez que o Estado ndo oferece o suporte necessario através de
politicas publicas para que a familia preste este cuidado demandado pelo mesmo.
Inicialmente, a informacio obtida no prontudrio da Sra. A, abaixo, elucida essa questdo na
familia: “A denunciante informou que se trata de uma idosa com uma situacdo de satide bem
debilitada. E que o neto da idosa, deixa a mesma sozinha a noite e nos finais de semana,
briga e discute com os familiares que querem ver a idosa, ndo os deixando entrar na
casa.(...).(...)Ana, informou que o filho e o neto deixam a idosa sozinha nos finais de semana,
para ir ao bar e também para viajar e acampar jd que o filho trabalha como professor e
chefe de escoteiro, ficando a idosa sem comer, sozinha, sem poder ir ao banheiro. (...). “Sr. C,
destacou que por vezes sente-se sobrecarregado com tantas funcoes atreladas a ele. Salientou
que tem pouco tempo para estudar e realizar algum lazer. Quando possui algum
compromisso social nos finais de semana, ora deixa a idosa sob os cuidados de seu pai ora

com o tio (Sr. L). (...)Salienta ainda que o filho mais velho da idosa Sr. D sempre foi o que

24 e e . . e . .
As iniciais dos nomes dos idosos e seus familiares foram alterados para preservar a identidade destes.



teve mais contato com a idosa. Sr. D tem uma namorada que mora na Argentina e
constantemente viaja para este pais, onde fica semanas fora de casa. Nestes dias, como o Sr.
C trabalha durante o dia e faz faculdade d noite, quem lhe auxilia é seu tio, ficando com a
idosa a noite e nos finais de semana em que C tem algum compromisso social, mas as vezes o
tio ndo pode ficar. E a idosa fica algum tempo so, mas C. acrescenta que antes disso prepara
a alimentagdo da idosa, sua higiene, dentre outros cuidados de que necessita”.

Percebe-se pela dentncia e pela fala da cuidadora (Ana) que o neto (Sr. C.), nos finais
de semana em que o pai estd viajando, ndo tem providenciado os cuidados que a idosa
necessita como banho, alimentacdo e ndo auxilia nas necessidades fisiologicas. O filho (Sr.
D.) tem uma namorada que reside noutro pais, sendo assim, constantemente viaja para este
pais na qual costuma ficar semanas fora de casa. J4 o neto trabalha durante a semana em
tempo integral e a noite faz faculdade, portanto, supde-se que delega os finais de semana para
o lazer. Pela andlise percebe-se que o neto acredita ndo haver problemas da v6 ficar algum
tempo sO, para que possa sair. No entanto, antes de fazé-lo até chama algum dos filhos, como
por exemplo, o seu tio (Sr. L), para que realize os cuidados para com a idosa, mas como estes
ndo podem ficar com a mesma devido ao seu cotidiano, Sr. C deixa a vo algum tempo so.
Nota-se um contraponto na fala de quem denuncia e na fala do neto. Pode se inferir a partir do
exposto que a familia se organiza para prestar os cuidados para com os idosos, conforme o
seu cotidiano na vida profissional e nos momentos de lazer, de acordo com seus limites e
potencialidades. Contudo, muitas vezes, por estar sobrecarregada e ndo ter um suporte maior
por parte do Estado através das politicas sociais acaba por resultar na impossibilidade da
familia em prestar a protecdo social ao seu idoso da forma que o Estado incumbe a ela, ja que
o Estado atribui esta centralidade a familia. Neste contexto, Pereira (2005) infere que o
envelhecimento como fendmeno social, traz em evidéncia que as politicas, os servigos, as
instituicdes e os agentes de protecdo convencionais ndo mais respondem adequadamente as
novas necessidades que o segmento idoso demanda. Exigindo assim, a revisdo dos
compromissos com o bem-estar dessa parcela da populacdo, tanto por parte do Estado quanto
da sociedade e da familia. Pois, como se pode verificar no caso da Sra. A, a familia ndo conta
com politicas e programas que possam suprir as necessidades de cuidado que a Sra. A tem,
portanto sem o suporte necessdrio para a familia prover os cuidados para a mesma, esta
organizou-se e articulou-se da forma que lhe foi possivel, ja que seus membros possuiam ao
mesmo tempo as obrigacdes de cuidado e protecdo da Sra. A, e outras atividades tais como
trabalho e lazer. Outra informagdo obtida através das informagdes contidas no prontudrio da

Sra. C reforcam esta questido: “O neto A relatou que é muito dificil conviver com a avo pois



ela é uma pessoa teimosa [...] o neto ressalta que o vinculo dos filhos com a idosa é bastante
fragilizado.[...] Sra. C é deficiente visual hd 5 anos e mora com a filha hd 9 meses. Na parte
da manhd fica com o Neto, Fagner, de 19 anos, mas fica sozinha no outro periodo. Informou
que quando sozinha ndo sai de casa, pois tem medo de cair, fica sem comer devido ao medo
de se machucar. Dorme no sofd. Quer ir para ILPI, pois acha que estd atrapalhando a vida
da filha. A filha da idosa, disse ndo ter condicdes de cuidar da idosa, pois necessita fazer um
curso p/ aperfeicoamento profissional. Patricia relatou que seu filho Fagner estd
emocionalmente abalado, tem crises de choro e é diabético. Disse que a idosa quer ir viajar
para Rio Grande, porém a mesma ndo possui vinculos ld, pois ndo se dava bem com
ninguém. Relatou que sua casa estd toda torta e piorou depois da enchente de janeiro de
2008. Acha que para arrumar uma cuidadora na casa naquelas condigdes é dificil. Teme que
seja denunciada por deixar sua mde cega sozinha. A filha trabalha das 8h as 17h.”

Conforme se pode verificar nas informagdes dos prontudrios das idosas acima, outra
questdo resultante do envelhecimento populacional e que repercute na familia € o fator social,
“esta nova realidade amplia a importincia da familia no papel de suporte social e econdmico
do idoso, o que pode gerar conflitos familiares, principalmente nesse momento em que a
mulher se vé& cada vez menos disponivel para as fungdes de cuidado doméstico” Ramos (1993
apud NARDI e ANDRADE, 2005). Essas transformacdes se refletem, sobretudo, nas relagdes
de género, uma vez que, com o declinio da taxa de natalidade hd uma mudanca expressiva da

entrada da mulher no mercado de trabalho, no nivel educacional € no casamento.

4.5.2 Dificuldades relacionadas a estrutura fisica da residéncia

Quanto as dificuldades relacionadas a estrutura fisica da residéncia pode se observar
algumas questdes neste sentido que perpassam o cotidiano das familias dos idosos na
informacdo obtida no prontudrio da Sra. A, abaixo: “[...] Uma das dificuldades que a filha
(Sra. E) e, inclusive a idosa levantaram, era o fato da filha residir num edificio sem elevador
0 que promovia desconforto para transportar e locomover a idosa. E a idosa vivia
constantemente dentro do apartamento |[...].”

Esta dificuldade em relacio a estrutura fisica da residéncia é resultado do
envelhecimento populacional, que conforme ja citado repercute em transformacdes na familia
no que se refere ao cuidado para os segmentos mais vulnerdveis e na sociedade como um

todo. Ja que, aliado a estas questdes, e a diminui¢do dos cdmodos e espago fisico das casas,

existe as questdes bioldgicas do envelhecimento, ou seja, a deteriorizacdo de Orgios e



sistemas, que resultam deste processo, e que acompanhado de perdas no ambito social,
familiar e econdmicos provocam, muitas vezes, ao idoso, inseguranca, medo e dificuldades no

acesso aos recursos sociais.

4.5.3 As dificuldades de reorganizacio familiar a partir da chegada do idoso

Noutro prontudrio da Sra. C as informagdes impetradas mostram as dificuldades de
reorganizacdo familiar a partir da chegada do idoso na familia, conforme se esboga abaixo:
“Em janeiro a idosa jd se encontrava morando com a sobrinha e sua respectiva familia
(marido e casal de filhos solteiros). Foi acomodada na suite da filha da sobrinha enquanto
esta ficou no quarto de empregadas. De inicio, conforme Sra. J., apesar da falta de
reciprocidade por parte da idosa frente aos seus familiares, a convivéncia era harmoniosa,
com esperanga que melhorasse ao longo do tempo. Entretanto, o relacionamento comegou a
dissipar-se e a idosa ficar intransigente e irritada, a partir do momento em que ela teve que
desocupar a suite para que a filha da sobrinha pudesse usufruir novamente do quarto, visto
que havia passado na prova de mestrado e, portanto, precisava de um ambiente adequado
para estudar. A partir deste momento, a vida familiar comecou a ficar conturbada,
prejudicando, desta forma, o estado emocional de todos os integrantes, principalmente, da
Sra. J., sobrinha, que também ¢ idosa. A sobrinha da idosa jd possui psicodiagndstico de
depressdo, e este veio agravar-se apos desentendimentos com a tia.”

A partir da andlise das informagdes acima se infere que na questdo das relagdes entre
as geracdes hd que se considerar que as familias também envelhecem, isso pode ser verificado
pelo aumento da propor¢cdo das familias com idosos residindo, pela sua verticalizacdo, ou
seja, pela convivéncia de varias geragdes. Resultado disto se caracteriza no processo de co-
residéncia, ou seja, os idosos estdo cada vez mais residindo com outras geracdes numa mesma
residéncia. Isto ocorre, algumas vezes por necessidades do idoso, outras vezes por
necessidades dos filhos, e muitas vezes, por necessidades de ambos. No caso acima ocorreu
por necessidade do idoso. A familia é assim, vista como a fonte de apoio informal para a
populacdo idosa. Tanto, pode ser verificado pela co-residéncia tanto como pela transferéncia

de bens e recursos financeiros. Camarano (2004, p.137), coloca que na familia:

Os seus membros se ajudam na busca do alcance do bem-estar
coletivo, constituindo espaco de “conflito cooperativo” onde se
cruzam as diferencas por género e intergeracionais. Dai surge uma
gama variada de arranjos familiares.



Ainda, no que concerne a co-residéncia por necessidades dos idosos, ocorre porque a
medida que as pessoas envelhecem aumentam a probabilidades de arranjos familiares amplos,
ocasionando a co-residéncia de idosos com dependéncia fisica ou financeira, ou seja, idosos
residindo em casa de filhos e ou outros parentes. Relacdo esta intermediada por valores
culturais. Como resultado da co-residéncia, no Brasil, residir em casa de filhos € mais comum
entre mulheres ndo-casadas e as expectativas dos individuos idosos eram residir com filhas e
nao com os filhos (PASINATO 2004). Pode inferir-se de acordo com o exposto que a co-
residéncia € influenciada por fatores econdmicos, sociais ou de sadde, ou seja, refletem as
preferéncias muitas vezes, ou uma “solidariedade imposta” por fatores externos. Isso deve ser
considerado porque pode ser um ponto favordvel a ocorréncia de insatisfacdes no ambiente

familiar e violéncias domésticas.

4.5.4 Reorganizacao na familia do idoso com a chegada de outros membros familiares

A chegada de outros membros familiares para residirem com a familia do idoso altera
a dindmica familiar e por vezes pode acarretar em violéncia, como é o caso da Sra. E, através
das informagdes obtidos no seu prontudrio no CIAPREVI:
[...] “Hd cerca de 2 anos o filho (J.) e sua familia foram morar com a idosa. O
relacionamento da referida familia com a idosa sempre foi meio perturbado e veio se
agravando ao longo do tempo. A neta L. (23 anos), ano passado, agrediu a idosa, a qual
registrou BO. A nora da idosa por sua vez trabalha o dia inteiro e ndo ajuda a Sra. E. nos
afazeres domésticos. O filho usa dlcool diariamente e insulta a idosa. [...]A filha C. disse que
antes do irmdo J. residir com a mde, todos se davam muito bem. O irmdo morava de aluguel
e a mde o ajudava financeiramente. A cunhada sempre trabalhou enquanto o irmdo se
alcoolizava e ndo conseguia emprego. A cunhada em relagdo a isso sempre recebeu apoio
dela e de sua made [...]. Sra. C discorreu que apos o falecimento de seu pai a 3 anos
incentivou o irmdo a morar com a mde, tendo em vista que este ndo precisava mais pagar
aluguel e a cunhada poderia dar uma assisténcia a mde. Conforme C. a mde apos a mudanga

do irmdo estd entristecida em fungdo das discussoes do casal. A idosa ndo aprova estes



conflitos. Sra. C. falou que a poucos meses a cunhada deixou de conversar com a idosa, mas
ndo sabe o motivo [...].

A partir das informacdes acima, percebe-se outro resultado do envelhecimento
populacional em relagdo a protecdo social que a familia tem a proporcionar aos idosos, que € a
co-residéncia no caso da Sra. E, por necessidade do filho. A co-residéncia ocorre pela
necessidade dos filhos, netos que dependem da renda do idoso pois, estdo desempregados. No
Brasil, a co-residéncia por necessidade dos filhos resulta na saida destes da casa dos pais a
partir dos 26 anos. Estudos revelam que o adiantamento desta saida € motivado, por restricdes
econdmicas que dificultam a aquisi¢do da casa propria pela geracdo mais jovem (PASINATO,
2004). Também ocorre porque muitos idosos ainda permanecem no emprego e/ou recebem
beneficio previdencidrio ou assistencial, assim, exercem o papel de chefe e provedor da
familia, principalmente idosos do sexo masculino. Por outro lado, as mulheres tendem a
exercer o “tradicional” papel de cuidadoras e muitas vezes provedoras da familia. No caso
verificado, € a Sra. E a provedora da familia. Segundo o IBGE (2000), 62,4% dos idosos eram
responsaveis pelos domicilios brasileiros, observando-se um aumento em relagdo a 1991,
quando os idosos responsaveis representavam 60,4%. Sendo 37,6% do sexo feminino e 62,4%
do sexo masculino.

Conforme ja citado anteriormente, estudos de pesquisadores internacionais e
brasileiros apresentados por Minayo (2005) tais como: Menezes (1999), Ortmann et al.(2001),
Wolf (1995); Sanmartin et al. (2001), Costa e Chaves (2002), Reay e Browne (2001),
Williamson e Schaffer (2001), Lachs et al. (1998), Anetzberger et al. (1994) sobre as
situacdes de risco que as pessoas idosas vivenciam nos seus lares, eles mostram alguns
elementos sobre os sinais de vulnerabilidade e risco que contribuem para a ocorréncia da
violéncia contra o idoso. Dentre os dados apontados se destacam para fins desta andlise na
relacdo da co-residéncia de idosos com seus familiares: o agressor vive na mesma casa da
vitima; muitas vezes, os agressores sdo filhos dependentes financeiramente de seus pais de
idade avangada e o abuso de dlcool e drogas pelos filhos, por outros adultos da casa ou pelo
préprio idoso.

Ainda quanto a reorganiza¢do familiar, deve se considerar que alguns aspectos
relacionados a velhice, tais como a doenga do idoso e a conseqiiente diminui¢do de sua
capacidade funcional e cognitiva, as perdas materiais, o isolamento social, dentre outros,
associados a reorganizacdo familiar do idoso a partir da chegada de outros membros
familiares acabam por interferir na dindmica familiar e nos cuidados que a familia presta ao

idoso e resultam, muitas vezes, na violéncia intrafamiliar. Os autores Fonseca e Gongalves



(2003), acrescentam que numa situacdo de violéncia intrafamiliar deve-se considerar os elos
de dependéncia entre ambos, o histérico de sua relacdo e a dindmica transgeracional, e
geracional e outros fatores como o empobrecimento da populagdo, a reorganizacio familiar
que tem alterado os papéis sociais tradicionais, a invalidez fisica ou mental do idoso, o
estresse do cuidador, um padrio prévio de relacionamento permeado pela violéncia,
problemas e dificuldades do cuidador (a moradia conjunta, as perdas materiais, o isolamento
social, a doenca do idoso e a conseqiiente diminui¢io de sua capacidade funcional e
cognitiva). Nesta perspectiva, os abusos e negligéncias se perpetuam por choque de geracdes,
por problemas de espaco fisico e por dificuldades financeiras que costumam somar-se a um
imagindrio social que considera a velhice como “decadéncia” e os idosos como “passado” e

“descartaveis”, sdo relevantes. Minayo (2005, p. 33) diz que estudos existentes:

[...] ressaltam a relevancia de tocar nesse tema, pelo fato de que os
cuidados com a pessoa idosa continuam a ser, na maioria das
sociedades, responsabilidade das familias. No Brasil, mais de 95 %
das pessoas acima de 60 anos estio morando com seus parentes ou
vivem em suas proprias casas.

A partir de uma andlise geral, observam-se nos dados apresentados acima, que ¢é
grande a propor¢do de pessoas idosas que residem com familiares, inclusive com geragdes
distintas. Como um dos fatores geradores das situa¢des de violéncia intrafamiliar e conflitos
familiares contra os idosos é a co-residéncia, principalmente quando vdrias e distintas
geragdes convivem numa mesma residéncia. A co-residéncia é apontada como resultado das
transformacgdes nas politicas sociais voltadas a protecdo social ao idoso, em que a familia

. . ~ 25 .~ . o
sofreu igualmente modificagdes™ que se refletem na composi¢do dos arranjos familiares,
conforme se constatam nos dados referentes a situacdo de domicilio dos idosos atendidos no
CIAPREVI. Também séo visualizados na composicdo dos arranjos familiares o crescimento
na proporcdo de familias com a presenca de idosos como resultado do envelhecimento
populacional. Este crescimento passou de 21,1% em 1980 para 24,1% em 2000. Sendo que,
em 1980, eles eram responsaveis por 17,1% das familias brasileiras e em 2000 passaram a

constituir 20,9% delas. Outro fator que modifica a composicido dos arranjos familiares € a

queda na taxa de fecundidade que, nas ultimas décadas, resultou na reducdo do tamanho

» Aumento da expectativa de vida, queda na taxa de fecundidade e do crescente aumento da populacio de

mais de 60 anos, declinio da instituicdo casamento e da aceitacio social do divorcio, transformacdes nas relagoes
de género, insercdo da mulher no mercado de trabalho, queda na taxa de natalidade e aumento das familias
monoparentais devido as mudancgas na esfera da sexualidade (Peixoto, 2004).



médio das familias brasileiras, podendo ser observado pelo menor nimero de filhos nelas
vivendo. Esta redug@o ocorreu tanto nas familias com idosos quanto nas familias sem idosos
18,2% e 24%, respectivamente. Portanto, a queda no nimero de filhos residentes explica a
taxa de reducdo do tamanho médio das familias sem idosos — 88,1%, nas familias com idosos
e 84,2% nas familias de idosos (CAMARANO, 2004).

Aliada as transformacdes na familia moderna, referidas anteriormente, as avés
reafirmam a importancia da familia como um valor social € como a instancia fundamental na
sociedade brasileira para a constru¢do da identidade dos individuos. Assim, Barros (2004,
p-20) diz: "A familia apresenta-se [...] como espaco onde se confrontam e se mesclam valores
que privilegiam o individuo e aqueles que acentuam a importincia do grupo social."
Acrescenta ainda que “s6 assim, podemos compreender como em determinadas situagdes a
avo critica a filha por ndo cumprir adequadamente papéis tradicionais de esposa e mae, e
como, em outras, apdia firmemente os projetos profissionais das filhas com clara inflexao

individualista." Em vista disso, Goldani (2004, p. 228), diz que:

Uma interpretacdo convencional sustenta que o contrato intergeracional
entre os membros da familia é mantido por um conjunto de fatores, como
lagos de afeto, sentimentos de reciprocidade sobre a vida, poderosos
incentivos econdmicos ou san¢des negativa, e amplos valores culturais. Os
sentimentos de afeto e a obrigacdo ou a promessa de beneficios econdmicos
sdo fatores que asseguram o contrato informal entre as gera¢des, mas as
outras varidveis também contribuem. Recursos limitados e a auséncia de
filhos sdo, talvez, as razdes mais importantes para explicar por que as
pessoas idosas com algum tipo de deficiéncia podem ser negligenciadas,
esquecidas, ou mesmo abandonadas. Entdo, sob algumas circunstancias, o
contrato pode falhar, como, por exemplo, na auséncia dos filhos. Nas
sociedades onde os direitos de posse existem, a auséncia da propriedade
também pode conduzir a negligéncia. Fonner (1998) ressalta, porém, que o
que pode parecer negligéncia ou abandono na perspectiva ocidental pode,
preferivelmente, ser um complemento do contrato social dentro de um dado
contexto cultural.

No que diz respeito a relacdo familia-Estado evidencia-se a transferéncia para as
familias de uma sobrecarga que, muitas vezes, ela ndo consegue suportar, tendo em vista as
precérias condi¢des sOcio-econdmicas em que uma parcela considerdvel da populagdo estd

submetida. Neste sentido as autoras Campos e Mioto (2003, p.176) colocam que:

O Brasil teve também uma forte orientacdo relativa ao direcionamento
a familia no sentido do estabelecimento de padrdes ligados ao seu
papel na reproducdo social, entendidas ai diretrizes quanto aos
cuidados com a maternidade, educacg@o e criagdo dos filhos, o trabalho
feminino e a sua contribuicdo geral a ordem moral e social. Esta a
inspiracdo do Estatuto da Familia de 1939. Assume-se uma verdadeira



politica, com proposicdo de regras para o casamento, incentivos
financeiros, subsidios para aquisicdo da casa prdpria e outros.

Todavia, € preciso considerar que no ambito das transformagdes sécio-econdmico-
culturais que vem ocorrendo na sociedade contemporanea, o acirramento da ma distribuicdo
de renda e a constante pauperizagdo das familias, em conseqiiéncia do desemprego e do
subemprego, tem gerado situacdes de exclusio e vulnerabilidade, pois a dificuldade de acesso
as condi¢des minimas de dignidade e cidadania, como satde, educacdo, moradia, saneamento
basico, impedem o desenvolvimento sauddvel das relacdes familiares, o que acaba por
desencadear a co-residéncia, o aumento de conflitos intergeracionais e a desagregacdo entre
seus membros (BELLO e SILVA 2007 apud GUEIROS, 2002). A partir do exposto
depreende-se que a familia tem sido o l6cus privilegiado da violéncia contra os idosos
considerando a centralidade de cuidar dos pais e filhos. Exigindo assim, por parte do Estado,

politicas publicas que supram esta demanda.



5 CONSIDERACOES FINAIS

Com este estudo procurou-se demonstrar que o envelhecimento populacional é um
fendmeno mundial que diz respeito a toda a sociedade, resultado de mudangas demograficas,
econdmicas, culturais e sociais e que repercutirem em transformacdes na familia. Atualmente
a prote¢do social do idoso tem centralidade na familia, e esta tem vivido acelerado processo
de empobrecimento, além da fragilizacdo de seus vinculos afetivos. No campo da politica
social reafirma-se a necessidade da protecdo social & populacdo idosa compartilhada ndo
apenas entre os familiares. De acordo com Pereira (2005) o artigo 230 da Constituicdo
Federal define que o cuidado com os idosos € dever conjunto da familia, do poder publico e
da sociedade, “assegurando sua participagdo na comunidade, defendendo sua dignidade e
bem-estar e garantindo-lhes o direito a vida”. No primeiro pardgrafo da CF, afirma-se a
preferéncia por programas que promovam o bem-estar do idoso junto a sua familia, evitando a
institucionalizacdo. Prioriza-se, dessa forma, o convivio familiar e comunitirio que mais
tarde, em 2005, serd reafirmado pelo Conselho Nacional de Assisténcia Social, na aprovacao
da Norma Operacional Bdsica da Assisténcia Social - NOB/SUAS que, em consonancia com
a Constitui¢ao Federal de 1988, a Lei Organica da Assisténcia Social - LOAS e as legislagcdes
complementares a ela aplicdveis, estabelece como principio o convivio familiar e comunitério,
e a familia como ‘“nucleo social basico de acolhida, convivio, autonomia, sustentabilidade e
protagonismo social.” Porém, Campos e Mioto (2003, p.176) afirmam que no Brasil hd uma
tendéncia de centralizar na familia a protecdo social aos idosos, embora os beneficios
vinculados as politicas de assisténcia e previdéncia social representaram avanco na melhoria
da qualidade de vida dos mesmos.

No ambito das iniciativas que visam implementar a politica nacional do idoso em

Santa Catarina, particularmente em Floriandpolis, o Centro Integrado de Atencdo e Prevencido



a Violéncia Contra a Pessoa Idosa — CIAPREVI ao se voltar para a defesa dos direitos do
idoso que ja possui estes violados, tem se deparado com o crescente numero de dentincias de
violéncia contra este segmento populacional, principalmente a negligéncia e a agressdo
psicolégica no espago familiar. Na familia, as mulheres sdo as que sofrem mais com a
violéncia intrafamiliar. Assim, na sistematiza¢do dos dados do cadastro e prontudrio dos
idosos no CIAPREVI, que foram objeto de estudo desse trabalho, pode- se constatar que é
grande a proporcdo de idosos que residem com familiares. Segundo Minayo (2005), Faleiros
(2007), Fonseca e Gongalves (2003), é no interior dos lares que as mulheres sdo mais
vitimizadas. A grande maioria dos agressores sdo as pessoas que convivem com o0 idoso e
vivem com ele na sua propria residéncia. Além disso, observou-se que a violéncia,
especialmente a negligéncia, pode ser analisada a luz da sobrecarga que a familia enfrenta nas
suas tarefas, quando tem um idoso em casa. Assim, pode-se dizer que a violéncia intrafamiliar
ocorre motivada também por questdes sociais, econdmicas e politicas, uma vez que nao
existem programas, projetos e beneficios que auxiliem efetivamente a familia no cuidado dos
idosos. Se isso perdurar a violéncia também continuard a crescer conforme aumenta a
populacdo de idosos. Por isso, ha necessidade de aprimorar e investir nos programas, projetos
e servigos ja existentes e que prestam a defesa e a garantia dos direitos dos idosos.

Assim, a protec@o social do idoso somente serd efetivada quando todas as esferas de
governo, sociedade e familia assumirem suas responsabilidades, defendendo a dignidade o
bem-estar. Para que isso aconteca faz-se necessario implantar uma rede de protecdo, na qual
deve ser formada por Promotoria do Idoso, Vara do Idoso, Defensoria do idoso, Conselho de
Direitos do Idoso, atendimento domiciliar ao idoso, residéncia temporaria para idosos vitimas
de violéncia, Delegacias Especializadas, Centro-dia para atendimento de idosos que
necessitam de atendimento didrio especializado e continuo, oficina abrigada de trabalho para
que o idoso complemente a sua renda, casas-lares, capacitagdo de cuidadores de idosos e
conselheiros, reserva de leitos em hospitais gerais, atendimento especializados nos
consultérios dos hospitais publicos, os quais devem possuir médicos geriatras, além de
profissionais formados e capacitados em preparar a familia no cuidado e na promocdo da
qualidade de vida do idoso. No que se refere especificamente ao CIAPREVI haveria a
necessidade de uma maior sistematizacdo para a coleta dos dados sobre os idosos vitimas de
violéncia intrafamiliar que sdo atendidos n Centro, como por exemplo, os dados sobre renda
e escolaridade em que ndo foi possivel realizar uma andlise porque os dados nio constavam

nos prontudrios dos idosos atendidos.



Além disso, dado o nimero crescente de idosos e a importancia da presenca do idoso
em todas as esferas da sociedade brasileira, existe uma necessidade inadiavel de investir no
seu protagonismo. Minayo (2008) pontua que estudos mostram que os idosos mantém
familias, se fazem presentes no mercado de trabalho e em outras esferas da vida publica.
Portanto sdo atores sociais presentes no cotidiano da familia, da sociedade e do Estado e
destarte devem ser reconhecidos.

Para concluir, o interesse em realizar este trabalho a respeito dos idosos, € de
contribuir com estudos nesta drea, visto que sdo poucas as pesquisas sobre este assunto,
principalmente pelo Servigo Social. No entanto, aliado ao envelhecimento populacional hd o
aumento da violéncia intrafamiliar contra os idosos. Por isso, sdo necessdrias, politicas sociais
por parte do Estado que visem garantir que a familia cumpra sua parte no que se refere a
protecdo e ao cuidado ao idoso, e a contribui¢do da sociedade nesta questdo. Além disso, é
preciso que o Servigo Social contribua com estudos e pesquisas sobre o tema, incluindo uma

maior preocupacdo com a formacdo de profissionais para atuarem nessa area, seja através de

disciplinas ou de outras atividades.
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APENCICE

APENCICE A: Projeto de intervengio
1 INTRODUCAO
No Brasil a populagdo idosa vem aumentando consideravelmente, e causando assim

uma mudanca significativa no padrao demografico contribuindo para que o pais deixe de ser

um pais de jovens e passe gradativamente a ser um pais em envelhecimento. De acordo com



MINAYO (2005:08), apud IBGE (2003), os Indicadores Sociais do IBGE assinalam que
havia 16.022.231 pessoas com 60 anos ou mais no pais em 2002, representando 9,3% do total
de habitantes. Na regido Sudeste e Sul, a propor¢éo de idosos em relagdo a populacio geral ja
passa de 10%. No ano 2020 espera-se que o nimero de pessoas acima de 60 anos atinja 25
milhdes e represente 11, 4% do total de brasileiros.

Devem-se considerar as implicacdes deste envelhecimento populacional e o
conseqiiente crescimento do nimero de pessoas idosas que se reflete numa maior publicizacio
das questdes de violéncia contra a pessoa idosa. Desta forma, o problema da violéncia atinge
a pauta das questdes sociais e requer politicas e programas que déem conta desta questio

social.Segundo MINAYO (2005:5):

Tanto no Brasil como no mundo a violéncia contra os mais velhos se
expressa nas formas como se organizam as relacdes entre 0s ricos € 0s
pobres, entre os géneros, as ragcas e os grupos de idade nas varias
esferas de poder politico, institucional e familiar.

Por violéncia contra a pessoa idosa, a qual também é utilizada para caracterizar as

situacdes de violéncia atendidas pelo CIAPREVI, de acordo com MINAYO/ 2005: 13 ¢

“O maltrato ao idoso é uma ato (Gnico ou repetido) ou omissdo que
lhe cause dano ou aflicdo que se produz em qualquer relacdo na qual
exista expectativa de confianga”. “(...)Esta violéncia coincide com a
violéncia social que a sociedade brasileira vivencia e produz nas suas
relacdes e introjeta na sua cultura”

Esta questdo traz consigo também, a elevacdo da consciéncia da ampliacdo dos
direitos sociais. Por tratar-se de uma questdo recente, as formas de intervengdo para a garantia
e ampliacdo dos direitos dos idosos contra a violéncia requerem o conhecimento da realidade
dos idosos e seus familiares para que se possa intervir e garantir este direito.

Nesse sentido, este projeto tem como objetivo caracterizar o perfil dos idosos
atendidos pelo Centro Integrado de Atencdo e prevengdo a Violéncia Contra a Pessoa Idosa a
partir dos atendimentos das situagdes de violéncia contra a pessoa idosa e outras solicitacdes
que chegam até o Centro no periodo de seis meses a partir do més de fevereiro de 2008 a
julho de 2008.

O presente trabalho trata-se de uma pesquisa que pretende caracterizar o perfil do
idoso atendido pelo Centro Integrado de Atencdo e Prevencdo a Violéncia contra Idosos —

CIAPREVI; levantar dados dos idosos atendidos pelo CIAPREVI; identificar o perfil dos



idosos atendidos pelo CIAPREVI; levantamento das situagdes de violéncia e outras
solicitacdes dos idosos atendidos pelo CIAPREVI; levantamento do perfil sécio-econdémico
dos idosos atendidos.

Sera realizado no local de estagio da académica, como uma das atividades - projeto de
interven¢do - requeridas pela disciplina supervisdo pedagdgica de Estdgio Curricular
Obrigatério.

O projeto estrutura-se da seguinte forma: introducgdo, problema de pesquisa, objetivos,

justificativa, metodologia, cronograma, recursos, referéncias bibliograficas e anexos.

2 PROBLEMA
Tema: Violéncia Contra a Pessoa Idosa
Qual o perfil dos idosos atendidos pelo Centro Integrado de Aten¢do e Prevengdo a Violéncia

Contra a Pessoa Idosa.

3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

- Caracterizar o perfil do idoso atendido pelo Centro Integrado de Atengdo e Prevencgéo a

Violéncia contra Idosos — CIAPREVI

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Identificar o perfil dos idosos atendidos pelo CIAPREVI;
- Levantar do perfil sdcio-econdmico dos idosos atendidos;

- Levantar as situagGes de violéncia e as diferentes demandas atendidas pelo CIAPREVI;

4 JUSTIFICATIVA

A Prefeitura Municipal de Florianépolis, conforme CUSTODIO/2007: é uma
organizagdo publica, com administracdo direta e cariter governamental sendo responsavel
pelo desenvolvimento do municipio e protecio dos seus municipes. E uma institui¢io sem

fins lucrativos, que via impostos arrecadados, investe no desenvolvimento da cidade e



promocgdo dos individuos, sendo que esta arrecadacdo retorna para a populacdo por meio de
servicos a comunidade nas dreas da educacdo, sadde, habitagdo, turismo, obras, assisténcia
social, eventos culturais entre outros.

Trata-se de uma instituicdo de natureza publica, cujos recursos financeiros sio
provenientes do recolhimento de impostos municipais (como por exemplo, IPTU) e do
repasse de verbas do Governo Federal e Estadual, para realizagdo de agdes, programas,
projetos e servigos nas dreas citadas acima. A Lei n° 7.500/07, de 18 de dezembro de 2007
estima a receita e fixa a despesa do orcamento do municipio de Floriandpolis para o exercicio
de 2008 em R$ 963.057.929,00 (novecentos e sessenta e trés milhdes, cinqiienta e sete mil,
novecentos e vinte nove reais). Nos termos do art. 165, § 5°, da Constituicdo Federal, Lei
Complementar n°. 101 e da Lei de Diretrizes Orcamentdrias para o exercicio de 2008 — Lei n°.
7.374, de 13/07/2007, deste total, estd orcado para a Secretaria Municipal de Assisténcia
Social o valor de R$ 6.539.340,00 para o exercicio de 2008, que corresponde a 5,9%,
conforme o site da Prefeitura Municipal de Florianépolis.

Em novembro de 1969, através do Decreto Lei n°. 935, artigo 14, foi criada a
Secretaria da Educacdo, Satide e Assisténcia Social - SESAS. Em 1985, a area da educacido
foi desmembrada daquela Secretaria e, desta forma a Politica de Assisténcia Social continua a
ser desenvolvida pela, entdo, Secretaria Municipal de Saidde e Desenvolvimento Social. Essa
Secretaria tinha no seu organograma dois Departamentos - Departamento de
Desenvolvimento Social e o de Sadde.

A partir da Lei Orgénica de Assisténcia Social - LOAS, instituida em 1993, da
conjuntura politica e social da época, a formag¢do de Conselhos de Direitos Sociais e de
algumas exigéncias do Governo Federal para repasse de recursos para implementacdo de
programas habitacionais, foi criada uma nova uma nova estrutura para execucao das acdes de
Assisténcia Social no municipio. Assim, € a partir de meados de 1998, que foi implantado na
Prefeitura Municipal de Floriandpolis um novo modo de gerenciamento na drea da
Assisténcia Social, conforme CUSTODIO/2007.

Ainda com base nas questdes abordadas acima, em 2001 foi instituida a Secretaria
Municipal da Habitacdo, Trabalho e Renda e de Desenvolvimento Social.

A partir do ano de 2005 essa Secretaria desdobra-se em duas: Secretaria Municipal da
Crianca, Adolescente, Idoso, Familia e Desenvolvimento Social e Secretaria municipal de
Habitacdo e Saneamento Bdésico. Desta forma a Secretaria responsdvel pela execugdo da
politica de Assisténcia Social ficou compartimentada em sua nomenclatura e dividida em

quatro geréncias, em sua estrutura organizacional.



Entretanto, apds algumas discussdes em fdéruns populares, como conferéncias e
semindrios, ao final do ano de 2007, sua nomenclatura foi alterada para Secretaria Municipal
de Assisténcia Social, aprovada em Lei. Esta Secretaria destina-se ao desenvolvimento e
planejamento da Politica de Assisténcia. Social e a Secretaria Municipal de Habitagdo e
Saneamento, responsavel pela Politica Habitacional do municipio. A referida Secretaria
Municipal tém como objetivo desenvolver a¢des de garantia de direitos a populacdo através
de Programas, Projetos, Servicos e Beneficios que buscam garantir a protecdo social da
comunidade.

A populagdo atendida pela Secretaria Municipal de Assisténcia Social estd relacionada
ao acolhimento das dificuldades da populagdo, referente ao atendimento especializado, a
orientacdo e encaminhamentos a servigcos e concessdo de beneficios sdcio-assistenciais
existentes e disponiveis no municipio, que possam modificar a situacdo de vulnerabilidade
social enfrentada pelas familias e apoio nas agdes socio-educativas, sendo atendidas através
das Geréncias especificas para cada segmento. Conforme o organograma da instituicdo
abaixo.

A organizagdo de Assisténcia Social no municipio de Floriandpolis, conforme Plano
Municipal de Assisténcia Social/2006-2009 vem sendo estruturada para a gestdo plena, de
acordo com as definicdes da NOB-SUAS, Estando assim prevista a estrutura técnica-
organizacional do Comando Unico e conforme o organograma seguido:

1) Geréncia da Crianca e do Adolescente: atua no campo da Protecdo Social Bésica e no
campo da Protecdo Social Especial (Média e Alta Complexidade);

2) Geréncia da Familia: atua no campo da Prote¢do Social Bésica e no da Protecdo Social
Especial (Média e Alta Complexidade;

3) Geréncia do Idoso: atua no campo da Protecdo Social Bésica e no da Protecdo Social
Especial (Média e Alta Complexidade;

4) Geréncia de Planejamento, Monitoramento e Avaliagdo.

5) Geréncia Administrativa.

6) Geréncia Financeira.

Fonte: www.pmf.sc.org.br

No préximo item, serdo abordadas especificamente as acdes da Geréncia de Atencdo
ao Idoso, apresentando de forma concisa seus Programas, Projetos, Servicos e Beneficios, de
acordo com o formato do SUAS e de acordo com documentos da instituicdo tais como

relatérios, folder e projetos dos Programas.



Conforme, NUNES/2008, a Geréncia de Atengdo ao Idoso adquiriu status de Geréncia
em 2005, pois, anteriormente, era um Programa, desta forma, o trabalho com o idoso na
Prefeitura Municipal de Florianépolis e nesta Secretaria existe desde 1978. Foi estruturada
como Geréncia de Aten¢do ao Idoso a partir da criacdo da Secretaria da Crianga, Adolescente,
Idoso, Familia e Desenvolvimento Social e tem como objetivos viabilizar a inser¢do e/ ou
permanéncia do idoso na vida familiar e comunitaria e o envelhecimento saudével.

Os programas e projetos desenvolvidos por esta Geréncia abrangem servigos e agdes:

- Na drea do desenvolvimento sécio-educativo do idoso com implementacdo de projetos e
acoes de apoio e dinamizagdo de grupos de convivéncia veja: - Projeto de Apoio as Préticas
Culturais e de Lazer / Integragdo Social: (Protecdo Social Bésica); - Programa de Apoio a
Organizacdo e Dinamizacdo aos Grupos de Convivéncia: (Protecdo Social Basica); e de
atividades fisicas e recreativas tais como: - Projeto Viver Ativo - (Protecao Social Bésica);

- Na 4rea de prestacdo de beneficios, os Programas sdo: -Programa Renda Extra — Protecdo
Social Bésica; - Apoio aos Idosos em Situacdo de Abrigamento - Prote¢do Social Especial de
Média Complexidade; - Cartdo Passe Répido Idoso — Protecdo Social Bésica; - Concessdo de
Beneficios — Prote¢do Social Bésica; e Concessdo de Carteira de Transporte Interestadual do
Idoso.

- Na érea da defesa e prote¢do aos Direitos Sociais do Idoso com o desenvolvimento de
programas e servigos para o acolhimento e atendimento psicossocial ao idoso e sua familia
para o enfrentamento e a prevencgdo da violéncia. O publico alvo da Geréncia de Atengdo ao
Idoso e especificamente do CIAPREVI sdo os idosos e seus familiares. Considera-se pessoa
idosa, segundo a Lei 10.741 que dispde sobre o Estatuto do Idoso em seu art. 1° “as pessoas
com idade igual ou superior a 60(sessenta) anos”.

Nesta drea serd dado um maior destaque, pois, € o espago de atuacdo da referida estagidria.

De acordo com o “Relatério de Execucdo do CIAPREVI (outubro/2007 a
agosto/2008).”: O Centro de Atengdo e Prevencdo a Violéncia contra a Pessoa Idosa -
CIAPREVI é um programa da Prefeitura Municipal de Floriandpolis, executado pela
Secretaria Municipal de Assisténcia Social - SEMAS / Geréncia de Atengdo ao Idoso - GAL
Caracteriza-se como um servico de protecdo social especial, que realiza atendimento
especializado ao idoso e sua familia em situac@o de violéncia, numa perspectiva de protecdo e
defesa de seus direitos. Integra a Rede Nacional de Protecdo e Defesa da Pessoa Idosa —
RENADI e constitui uma das estratégias de acdo do Plano Nacional de Enfrentamento da

Violéncia e Maus Tratos contra a Pessoa Idosa.



Para a execugdo desta proposta de implantacdo do CIAPREVI, houve a participacio
de profissionais da SEMAS em Oficinas para Coordenadores dos Centros, promovidas pela
Secretaria Especial de Direitos Humanos — SEDH, tendo como objetivo principal a
capacitagdo e habilitacdo do municipio na captagdo de recursos para efetivagdo dessas agdes.
Em outubro de 2007, foi firmado convénio entre o Governo Federal, através da Secretaria
Especial de Direitos Humanos da Presidéncia da Republica, e a Prefeitura Municipal de
Florianodpolis, iniciando-se o processo de implantagdo e implementacio das acdes que
constituem o CIAPREVI.

Presta atendimento multiprofissional as pessoas idosas e familiares em situacdo de
vulnerabilidade social e ou de violéncia, abrangendo acdes de protecdo e defesa de direitos,
prevencgdo e enfrentamento as situacdes de violéncia.

Tem como objetivos, de acordo com o Relatério de Execugdo do
CIAPREVI/SETEMBRO (2008):

-Criar mecanismos para o fortalecimento da estrutura e dos vinculos familiares, e para a
permanéncia do idoso no convivio familiar e comunitério;

-Contribuir para o resgate e desenvolvimento da auto-estima e auto- confianca do idoso e de
sua familia, numa abordagem multiprofissional.

-Disseminar conhecimento acerca do processo de envelhecimento e os direitos da pessoa
idosa;

-Instrumentalizar familiares, institui¢des e os proprios idosos quanto a agdes de prevencdo a
violéncia;

-Desenvolver processo continuo de aprimoramento e capacitagdo de recursos humanos para
profissionais e gestores do Centro e da Rede de Servicos e aos proprios usudrios.

A implantagdo do CIAPREVI em Florian6polis consiste na proposta de
implementagdo do Programa Apoio Psicossocial ao Idoso e sua Familia — PROAPS e do
Servigo Disque Idoso, a partir de sua reestruturacdo, redimensionamento de espago fisico,
ampliacdo da equipe técnica, aquisi¢do de equipamentos e desenvolvimento de acdes de
capacitagdo, de prevencdo a violéncia e de divulgacao de servigos e direitos sociais.

O Programa de Apoio Psicossocial ao Idoso e sua Familia - Protecdo Social Especial
de Média Complexidade: este Programa surgiu da necessidade de uma estruturacio de um
servigo de suporte para prestar atendimento ao idoso e sua familia, tendo em vista o aumento
do nimero de denuncias com relagdo a violéncia praticada contra a pessoa idosa
encaminhadas a Geréncia de Atencdo ao Idoso, através de acdes espontineas dos usudrios ou

através de ligagdes telefonicas (Disque Idoso- 08006440011) e/ou demandas por familiares,



vizinhos, técnicos dos Centros de Satde, Ministério Publico, Delegacias de Policia, Conselho
Estadual e Municipal do Idoso. Tem como objetivo precipuo o atendimento psicossocial ao
idoso e sua familia numa perspectiva de protecio e defesa dos seus direitos, bem como o
fortalecimento da estrutura e dos vinculos familiares.

As atividades deste servigo referem-se ao atendimento telefonico e presencial de
acolhimento a dentncias de violéncia praticada contra idosos e solicitagdes de informacdes e
orientacdes (por exemplo: informacdes e orientagdes sobre medicamentos excepcionais, sobre
cesta basica e fraldas onde adquirir; sobre aposentadoria, sobre exames de alto custo; sobre
IPTU, dentre outras); registro desta demanda e; encaminhamentos para programas e ou 6rgaos
de atendimento, protecdo e defesa dos direitos dos idosos. Ainda no que se refere as
orientacdes e informagdes, a maioria das solicitagdes sdo, portanto, sobre acesso a beneficios
e servigos de assisténcia social e de satide.

As dentuncias de violéncia no Centro sdo classificadas em trés grupos: estrutural;
institucional e; familiar. Dentre as dendncias, a maior demanda esta relacionada a violéncia
familiar se classificam de acordo com a autora Maria Cecilia Minayo, (2005), que define as
formas de violéncia contra a pessoa idosa a partir da conceituagdo e da classificacio
internacional, sendo assim definidas:

- abuso fisico, maus tratos fisicos ou violéncia fisica: sdo expressdes que se referem ao uso da
forca fisica para compelir os idosos a fazerem o que nao desejam, para feri-los, provocar-lhes
dor, incapacidade ou morte;

- abuso psicoldgico, violéncia psicoldgica ou maus tratos psicoldgicos: correspondem a
agressOes verbais ou gestuais com o objetivo de aterrorizar os idosos, humilha-los, restringir
sua liberdade ou isola-los do convivio social;

- abuso sexual, violéncia sexual: sdo termos que se referem ao ato ou jogo sexual de cardter
homo ou hetero-relacional, utilizando pessoas idosas. Esses abusos visam a obter excitacao,
relacdo sexual ou préticas erdticas por meio de aliciamento, violéncia fisica ou ameagas;

- abandono: é uma forma de violéncia que se manifesta pela auséncia ou desercdo dos
responsaveis governamentais, institucionais ou familiares que prestarem socorro a uma pessoa
idosa que necessite de protecao;

- negligéncia: refere-se 4 recusa ou a omissio 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. Ela se manifesta, freqiientemente, associada
a outros abusos que geram lesdes e traumas fisicos, emocionais e sociais, em particular, para

as que se encontram em situagdo de multipla dependéncia ou incapacidade;



- abuso financeiro e econdmico: consiste na exploragdo imprépria ou ilegal dos idosos ou ao
ndo consentimento por eles de seus recursos financeiros e patrimoniais. Esse tipo de viol€ncia
ocorre, sobretudo, no Ambito familiar;

- auto-negligéncia: diz respeito a conduta da pessoa idosa que ameaca sua propria saide ou
seguranca pela recusa de prover cuidados necessarios a si mesma.

Além destas acdes que se referem o processo de atendimento ressalta-se também, o
levantamento estatistico mensal. Atividade esta elaborada pela referida estagidria de Servico
Social, através da coleta de dados dos formulérios - fichas de controle individual de cada
profissional (Assistente Social e Psicéloga) e das demais estagidrias. Os dados das fichas de
controle individual sdo repassados para a ficha de controle da equipe técnica no qual se obtém
os dados referentes a: idade; sexo; bairro; situacdo inicial (se € denidncia de violéncia ou
outras solicitacdes); data de entrada; requisitante do servi¢o (que pode ser filho, idoso, ULS,
Ministério Publico, CRAS, vizinho, cuidador (a), andnimo, dentre outros que requisitam o
servigo); nome completo do idoso(a); procedimentos realizados; datas dos procedimentos;
profissional ou profissionais que atenderam o caso; se o caso estd em acompanhamento ou se
foi encerrado. Conforme formuldrios em anexo 01.

Ap6s a realizacdo desses procedimentos se colocam em ordem alfabética o nome dos
idosos atendidos e os demais dados coletados aos respectivos casos. A partir disso, se faz a
contagem dos dados para serem estruturados de acordo com o formuldrio do Centro:
“Relatorio Estatistico Mensal” que serve de referéncia.

Através da realizacdo deste relatdrio estatistico mensal ( anexo 02) e do levantamento
de dados de demanda e de servigos, percebeu-se que em relagdo aos dados de demanda os
tipos de violéncia que mais ocorrem s@o as referentes a negligéncia, abuso financeiro e
agressdo psicoldgica. Também que na questdo do género prevalecem pessoas idosas do sexo
feminino. Além disso, que a faixa etdria € de 70 anos ou mais em que ocorre maior incidéncia
de violéncia. Entre outros dados referentes.

Entretanto, ocorre uma dualidade no levantamento destes dados de demanda uma vez
que, por exemplo, recebe-se uma solicitacdo de um idoso no més de fevereiro se ele continuar
a ser atendido em marco, ou abril e assim sucessivamente o mesmo dado referente a esta
pessoa idosa serd contabilizado em todos estes meses.

Portanto, o projeto visa realizar o levantamento dos dados de demanda em relagdo 4s
questdes soécio-econOmicas, as situacdes de violéncia e outras solicitagdes, referentes aos
idosos atendidos pelo Centro no periodo proposto, mas para objeto desta pesquisa serdo

contabilizados apenas os casos novos, ou seja, que se realizou o primeiro acolhimento neste



periodo sem repeti¢do. Para desta forma, caracterizar o perfil dos idosos que sdo atendidos
pelo Centro Integrado de Atencgéo e Prevengdo a Violéncia Contra a Pessoa Idosa. Através da
pesquisa quantitativa e qualitativa.

Outro motivo que impulsionou a realizacio deste projeto é uma pesquisa realizada por
Faleiros (2007), que traz dados sobre o municipio de Floriandpolis, coletados na Geréncia do
Idoso, referentes a violéncia intrafamiliar por sexo e faixa etdria dos idosos. Veja:

Tab. 01: OCORRENCIAS E VITIMAS DE VIOLENCIA INTRAFAMILIAR DE MAIORES
DE 60 ANOS, CONFORME SEXO, EM 2005

Tipo F M TOTAL % 60-69 | 70-79 80e Idade

mais N\C
Fisica 15 06 21 24,71 9 3 9 -
Financeira 10 1 11 12,94 1 4 4 2
Negligénci 20 12 32 37,65 2 15 11 4

a

Psicologica 8 2 10 11,76 2 5 2 1
Abandono 5 6 11 12,94 2 3 5 1
Total 58 27 85 100,00 16 30 31 8

Fonte: Geréncia do Idoso\ Pesquisa Violéncia contra Idoso

Desta forma, € importante que se realize uma pesquisa para conhecer a realidade dos

usuarios que sdo atendidos pelo CIAPREVI.

5 METODOLOGIA

Como metodologia Minayo (1994, p. 16) define:

O caminho do pensamento e a pratica exercida na abordagem da
realidade. Nesse sentido, a metodologia ocupa um lugar central no
interior das teorias e estd sempre referida a elas. [...] a metodologia
inclui as concepcdes tedricas de abordagem, o conjunto de técnicas
que possibilitam a construcdo da realidade e o sopro divino do
potencial criativo do investigador.

5.1 Natureza da pesquisa



A pesquisa desenvolvida neste trabalho € do tipo exploratéria. Que segundo
RICHARDSON,1999:66 ¢ utilizado “(...)quando ndo se tem informacgdo sobre determinado
tema e se deseja conhecer o fendmeno.” Nesse sentido, trata-se de uma pesquisa bibliografica
através da andlise e coleta de dados de prontudrios de idosos atendidos pelo Centro Integrado
de Atencdo e Prevencgéo a Violéncia Contra a Pessoa Idosa.

Dessa maneira, a abordagem utilizada é de uma pesquisa exploratdria, bibliogréfica,

qualitativa e quantitativa.

5.2Coleta de dados

Serd uma pesquisa bibliogrifica e documental. Os instrumentos para a coleta das
informagdes serdo a pesquisas em livros, sites e artigos especializadas no assunto.
Trata-se de uma pesquisa bibliografica através da anélise dos prontudrios dos idosos atendidos
pelo CIAPREVIL. Em anexo o modelo das fichas (relatério de acolhimento, de visita
domiciliar, de procedimentos, de entrevista, de reunido familiar, dentre outros) que constam
nos prontudrios dos idosos.

O universo da pesquisa compreendera os idosos e seus familiares atendidos pelo
CIAPREVI no periodo de fevereiro a julho de 2008. Considera-se pessoa idosa, segundo a Lei
10.741 que dispde sobre o Estatuto do Idoso em seu art. 1° “as pessoas com idade igual ou

superior a 60(sessenta) anos”.

6 CRONOGRAMA
Acao Set. Out. Nov.

Organizar as fichas cadastrais dos | x
idosos atendidos durante o
periodo de fevereiro de 2008 a
julho de 2008 por ordem
alfabética;

Levantamento do perfil s6cio- X
econdmico dos idosos atendidos e
0 motivo da procura pelo
CIAPREVI através de consulta
a0s prontudrios;

Realizar uma andlise quantitativa X X
e qualitativa sobre quem sdo 0s




idosos agredidos;

Levantar dados quantitativos dos | x
idosos agredidos.

Levantamento documental X
Levantamento Bibliogréfico X
Relatério Final X X
7 RECURSOS
MATERIAL TOTA
L
Prontuarios dos idosos atendidos durante o -
periodo
Livros sobre Idoso € Violéncia 07
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