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RESUMO

O presente trabalho tem por objetivo relatar a atuacdo do Assistente Social, tendo
como campo de atuacdo o Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social
(CREAS) do Mucuripe. Os objetivos especificos foram tracados para identificar o perfil
do idoso atendido e as principais causas da violéncia; perceber o papel do Assistente
Social nos atendimentos; e compreender a importancia do Assistente Social em
relacdo ao enfrentamento da violéncia contra o idoso. Neste trabalho serdo abordadas
as disparidades da violéncia contra 0s idosos, 0s tipos e as formas de violéncia de um
modo geral, e especificamente as que chegam até a referida instituicdo. Para tanto foi
necessario abordar algumas definicées segundo alguns autores do que seria velhice
e envelhecimento, fazer uma contextualizagcdo 4s mudancas relativas ao idoso no
Brasil e no mundo, um resgaste da protecdo ao idoso, bem como a questdo da
violéncia contra o idoso na contemporaneidade e as acdes e programas realizados a
favor dos idosos no CREAS. Para a realizagdo do estudo apropriou-se de uma
metodologia de pesquisa qualitativa, exploratoria, bibliografica, documental e de
campo, com coleta de dados através das técnicas de observacdo e entrevista
realizada a uma assistente social. A violéncia contra a pessoa idosa é uma questao
complexa que se apresenta ndo s6é no ambito do servico social dos servigos de
protecdo, mas também na efetivacdo da rede socioassistencial e demais politicas
publicas e sociais. A questdo da violéncia e discriminacdo de idosos no Brasil foi
constatado nesta pesquisa como secular o que sugere posteriormente uma analise
sobre a efetivacdo do Estatuto do Idoso.

Palavras-chave: Envelhecimento; Violéncia; Politicas Publicas; Direitos do Idoso.



ABSTRACT

The purpose of this paper is to report on the role of the Social Worker, with Mucuripe's
Specialized Reference Center for Social Assistance (CREAS). The specific objectives
were drawn to identify the profile of the elder attended and the main causes of violence;
perceive the role of the Social Worker in care; and understand the importance of the
Social Worker in relation to coping with violence against the elderly. In this paper we
will discuss the disparities between violence against the elderly, types and forms of
violence in general, and specifically those that reach this institution. For that, it was
necessary to address some definitions according to some authors of what would be
old age and aging, to contextualize the changes related to the elderly in Brazil and in
the world, a retirement of the protection to the elderly, as well as the issue of violence
against the elderly in the contemporaneity and the actions and programs carried out in
favor of the elderly in CREAS. To carry out the study, a qualitative, exploratory,
bibliographical, documentary and field research methodology was used, with data
collection through observation techniques and interviews with a social worker. Violence
against the elderly is a complex issue that presents not only in the social services of
protection services, but also in the implementation of the social assistance network
and other public and social policies. The question of the violence and discrimination of
the elderly in Brazil was verified in this research as secular which suggests later an
analysis on the effectiveness of the Statute of the Elderly.

Key words: Aging; Violence; Public Policy; Rights of the Elderly.
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INTRODUCAO

O envelhecimento € um processo que ocorre naturalmente, caracterizado pela
diminuicao progressiva da reserva funcional das pessoas que, em estado normal, ndo
costuma provocar problemas. Entretanto, quando essa reserva funcional esté
prejudicada por doencgas, acidentes, estresse emocional, violéncia, pode propiciar
uma condicdo patoldégica que necessite de assisténcia. O fendmeno do
envelhecimento é um desafio tanto nos paises desenvolvidos quanto nos paises em
desenvolvimento, sendo necessario que esse processo venha acompanhado de
qualidade de vida e respeito a populagéo idosa (BRASIL, 2006).

No Brasil, o envelhecimento populacional passa por uma profunda mudanca
em suas caracteristicas demograficas, principalmente com o crescimento expressivo
das pessoas com mais de 60 anos, em especial do subgrupo acima de 80 anos.
Existem quase 20 milhdes de pessoas idosas no pais, isso representa 11% da
populacdo, segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
projecdes mostram que em 2050 havera duas vezes mais idosos do que criancas no
Brasil.

O envelhecimento ndo € um processo homogéneo. Cada pessoa vivencia essa
fase da vida de forma propria, considerando sua histéria, além de outros aspectos a
eles associados, como saude, educacdo e condi¢cdes socioecondmicas, devendo
também ser incluidas nesse contexto a vida familiar e afetiva.

Apesar do avango progressivo da expectativa de vida nas Ultimas décadas, o
aumento da ocorréncia de determinados agravos, como a violéncia contra a pessoa
idosa, deve ser objeto de preocupacdo dos profissionais da justica e dos direitos
humanos, seguranca publica, profissionais da saude, da assisténcia, instituicoes
religiosas, organizacbes e associacdes de idosos, poder legislativo e tantos outros
atores e protagonistas sociais.

Conforme a OMS (2002), a violéncia contra o idoso tem provocado
consequéncias devastadoras, visto que acarreta baixa qualidade de vida, estresse
psicologico, falta de seguranca, lesbes e traumas, assim como 0 aumento da
morbidade e mortalidade.

A partir desse cendrio esta pesquisa passa a ser desenvolvida por meio de

guestionamentos quanto aos desafios do assistente social diante do enfrentamento a
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violéncia contra a pessoa idosa no Centro de Referéncia Especializado da Assisténcia
Social (CREAS) Mucuripe.

O CREAS é uma unidade publica estatal de abrangéncia municipal ou regional
gue tem como papel constituir-se em l6cus de referéncia, nos territorios, da oferta de
servigos de Protecédo Social Especial de Média Complexidade! do Sistema Unico de
Assisténcia Social (SUAS)? a familias e individuos em situacédo de risco pessoal ou
social, por violagédo de direitos.

O primeiro contato com essa problematica surgiu por meio de visita realizada
ao referido 6rgdo, onde observamos um quadro complexo de enfrentamento com que
a equipe interdisciplinar®, em especial o assistente social, se depara para melhor
viabilizar os interesses dos sujeitos ali envolvidos.

Através da realizacdo desse trabalho, aprofundaremos nossos conhecimentos
acerca da violéncia contra o idoso que vem agravando-se gradativamente, sendo uma
das expressdes da questdo social?, que sdo objeto de intervencédo do servico social.

Esta pesquisa ndo tera apenas relevancia para o meio académico, mas
também para os demais setores da sociedade pela necessidade de se lancar um olhar
agucado sobre a protecdo ao idoso. Trara uma reflexdo sobre o papel do Estado, da
sociedade e da atuacdo do assistente social no enfrentamento a este agravo que é

cada vez mais crescente em nosso meio.

! Servigos de Protecdo Social Especial de Média Complexidade sdo aqueles que oferecem atendimento e
acompanhamento as familias e individuos com seus direitos violados, mas cujos vinculos familiares e
comunitarios ndo foram rompidos. Neste sentido, requerem maior estruturacdo técnico-operacional e atencéo
especializada e mais individualizada, e/ou de acompanhamento sisteméatico e monitorado. Disponivel em:
<http://www.mds.gov.br/suas/conheca/conheca04.asp>. Acesso em: 27 jun. 2017.

2 0 Sistema Unico de Assisténcia Social integra uma politica pactuada nacionalmente, que prevé uma organizagio
participativa e descentralizada da assisténcia social. A assisténcia social é parte do Sistema de Seguridade Social,
apresentado pela Constituicdo Federal de 1988. O SUAS é de responsabilidade do Ministério do
Desenvolvimento e Combate a Fome (MDS). Suas agfes sdo voltadas para o fortalecimento da familia.
Disponivel em: <http://www.mds.gov.br/suas/conheca/conheca04.asp>. Acesso em: 27 jun. 2017.

3 Meireles (1988) considera equipe interdisciplinar como um grupo de pessoas, que desenvolve um trabalho de
forma integrada e com objetivo comum, com interdependéncia, lealdade, cooperacao e coesao, entre os membros
do grupo, a fim de atingirem maior eficacia nas suas atividades. Esta equipe é constituida e vivida pelos seus
membros, que trabalham de forma dindmica suas emocdes, sentimentos e expectativas até atingirem equilibrio e
participacdo verdadeira de todos 0s membros do nas agdes.

4 Segundo lamamoto (2007, p. 27), a Questdo Social pode ser definida como: O conjunto das expresses das
desigualdades da sociedade capitalista madura, que tém uma raiz comum: a producdo social é cada vez mais
coletiva, o trabalho torna-se mais amplamente social, enquanto a apropriacao dos seus frutos se mantém privada,
monopolizada por uma parte da sociedade.
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Neste sentido, o presente trabalho tem como objetivo geral relatar a atuacéo
do Assistente Social nos casos de violéncia contra a pessoa idosa no CREAS do
Mucuripe. Os objetivos especificos foram tracados para identificar o perfil do idoso
atendido e as principais causas da violéncia; perceber o papel do Assistente Social
nos atendimentos; e compreender a importancia do Assistente Social em relacdo ao
enfrentamento da violéncia contra o idoso.

Para fundamentar a pesquisa foram utilizadas as seguintes categorias
analiticas que irdo embasar sua fundamentacéo teodrica: envelhecimento, violéncia,
politicas publicas e direitos do idoso.

Segundo Beauvoir (1970), a velhice € um fenbmeno bioldgico. Para ela, o
organismo do homem idoso apresenta certas singularidades, o que acarreta
consequéncias psicoldgicas tipicas da idade avancada. Tem uma dimenséao
existencial como todas as situagdes humanas, modificando a relacdo do homem no
tempo, e, portanto, seu relacionamento com o mundo e com a prépria histéria.

Zimermam (2007) narra que envelhecer pressupbe alteracdes fisicas,
psicoldgicas e sociais no individuo. Essas alteracdes sdo naturais, gradativas e gerais,
podendo ocorrer em idade mais precoce ou mais avancada, e em maior ou menor
proporcdo, de acordo com as caracteristicas genéticas de cada individuo e,
principalmente com o modo de vida de cada um.

Para a Organizagdao Mundial de Saude (OMS, 2002), a violéncia constitui “o
uso da forca fisica ou do poder, real ou em ameaca, contra si préprio, contra outra
pessoa, ou contra um grupo ou uma comunidade, que resulte ou tenha qualquer
possibilidade de resultar em lesdao, morte, dano psicologico, deficiéncia de
desenvolvimento ou privagao.

Existem trés grandes grupos de violéncia, a saber: violéncia contra si mesmo
(autoinfligida), violéncia interpessoal (intrafamiliar, doméstica e comunitaria) e
violéncia coletiva (grupos politicos, organizacdes terroristas, milicias). Em relacdo as
modalidades, a violéncia é classificada em: violéncia econdmico-financeira e
patrimonial, negligéncia, abandono e autonegligéncia (FERRAZ et al., 2009).

A Politica Nacional do Idoso a Lei n°. 8842/94 regulamentada pelo Decreto n°.
1948/96, artigo 1°, com o objetivo de “assegurar os direitos sociais do idoso, criando
condigcbes para promover sua autonomia, integragdo e participagdo efetiva na
sociedade”. Esses direitos basicos devem ser concretizados a partir de politicas

sociais na area da saude, promocao e assisténcia social, educacéo, trabalho e
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previdéncia social, habitagéo e urbanismo, justica e cultura, esporte e lazer (BORGES,
2000).

O Estatuto do Idoso (Lei n°. 10741) tem como objetivo promover a inclusao
social e garantir os direitos da populacéo idosa. Foi sancionado pelo entédo presidente
da republica Luiz Inécio Lula da Silva, em 1° de outubro de 2003, e publicado no Diario
Oficial da Unido de 03 de outubro de 2003, garantindo e ampliando os direitos dos
brasileiros com mais de 60 anos.

A Politica Nacional do Idoso, o Estatuto do Idoso, considera os mais velhos
como prioridade absoluta e institui penas aplicaveis a quem desrespeitar ou
abandonar cidadaos idosos (Lei n°. 10.741, de 1 de outubro de 2003). Além de
reafirmar direitos basicos de cidadania, defende o atendimento preferencial, imediato
e individualizado, em 6rgdos publicos e privados; preferéncia na formulacdo e
execucao de politicas sociais publicas especificas; destinacao privilegiada de recursos
publicos nas areas relacionadas a protecdo; criagdo de formas alternativas de
participacdo ocupacdo, e convivio com as demais geracdes e priorizacdo no
atendimento da familia, em detrimento do atendimento asilar, salvo em situacdes de
excecao.

Considerando esta uma pesquisa social em que se pretende apreender a
realidade social e dela abstrair novos conhecimentos, fomos norteados por uma
metodologia de natureza qualitativa, de tipo: bibliografico e documental (por estar
baseada em livros, artigos cientificos, pesquisas, revistas, relatorios e documentos
oficiais fornecidos pela instituicdo e outros), de campo e exploratéria. Gil (1999, p. 42)
define pesquisa como:

Um processo formal e assistematico de desenvolvimento do método
cientifico. O objeto fundamental da pesquisa é descobrir respostas para
problemas [...] pode-se, portanto, definir pesquisa social como processo que,
utiizando a metodologia cientifica, permite a obtencdo de novos
conhecimentos [...]. A realidade social é entendida [...] envolvendo todos os
aspectos relativos ao homem em seus multiplos relacionamentos com outros
homens e instituicdes sociais.

A pesquisa qualitativa da norte a metodologia do estudo proposto, por este ser
focado em verificar a relagéo da realidade com o objeto de estudo, com melhor viséo
e compreensao do problema, ndo medindo ou enumerando categorias.

Segundo Minayo (2011), a pesquisa qualitativa trabalha com o universo de

significados, motivos, aspiracdes, crengas, valores e atitudes, o que corresponde a
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um espaco mais profundo das relagcdes, dos processos e dos fendmenos que nao
podem ser reduzidos & operacionalizacao de variaveis.

Godoy (1995) afirma que a pesquisa qualitativa ndo procura enumerar e/ou
medir os eventos estudados, nem emprega instrumental estatistico na analise dos
dados, envolve a obtencédo de dados descritivos sobre pessoas, lugares e processos
interativos pelo contato direto do pesquisador com a situacdo estudada, procurando
compreender os fendmenos segundo a perspectiva dos sujeitos, ou seja, dos
participantes da situacdo em estudo.

A pesquisa bibliogréfica € desenvolvida com base em material ja elaborado,
constituido principalmente de livros e artigos cientificos. Nao se recomenda trabalhos
oriundos da internet (Gil, 2008).

Para Manzo (1971), a bibliografia pertinente oferece meios para definir,
resolver, ndo somente problemas ja conhecidos, como também explorar novas areas
nas quais os problemas nédo se cristalizaram suficientemente e tem por objetivo
permitir ao cientista o reforco paralelo na andlise de suas pesquisas ou manipulagéo
de suas informacdes. Dessa forma, a pesquisa bibliografica ndo € mera repeticéo do
que ja foi dito ou escrito sobre certo assunto, mas propicia o0 exame de um tema sob
novo enfoque ou abordagem, chegando a conclusdes inovadoras.

A pesquisa documental é semelhante a bibliografica. A diferengca esta na
natureza das fontes, pois esta forma vale-se de materiais que ndo receberam ainda
um tratamento analitico, ou que ainda podem ser re-elaborados de acordo com os
objetivos da pesquisa. Além de analisar os documentos de “primeira mé&o”
(documentos de arquivos, igrejas, sindicatos, instituicdes etc.), existem também
agueles que ja foram processados, mas podem receber outras interpretacées, como
relatorios de empresas, tabelas etc. (GIL, 2008).

A partir destes fundamentos realizamos pesquisa de campo, com finalidade de
coletar dados para analise da pesquisa. Pesquisa de campo, segundo Marconi e
Lakatos (2009, p. 169), é:

Aquela que é utilizada com o objetivo de conseguir informacbes e/ou
conhecimentos acerca de um problema para o qual procuramos uma
resposta, ou de uma hipétese, que queiramos comprovar, ou ainda, descobrir
novos fendmenos ou as relacdes entre eles. Consiste na observagéo de fatos
e fendmenos tal como ocorrem espontaneamente, na coleta a eles referente
€ no registro de variaveis que presumimos relevantes para analisa-los [...].
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A pesquisa também teve carater exploratorio, por esta ter a “finalidade de
desenvolver, esclarecer e modificar conceitos e ideias, tendo em vista a formulacao
de problemas mais precisos ou hipoteses pesquisaveis para estudos posteriores”
(GIL, 1999, p. 43).

Conforme Marconi e Lakatos (2009) pesquisas exploratdrias sdo investigacdes
empiricas cujo objetivo é a formulacdo de questdes ou de um problema, com tripla
finalidade: desenvolver hipéteses; aumentar a familiaridade do pesquisador com um
ambiente, fato ou fendbmeno, para a realizacdo de uma pesquisa futura mais precisa;
ou modificar e clarificar conceitos [...].

As técnicas utilizadas na pesquisa de campo foram as de observacéo
participante e a entrevista. A observacgao participante € uma técnica de investigacao
social em que o observador partilha, na medida em que as circunstancias o permitem,
das atividades, ocasides, interesses e afetos de um grupo de pessoas ou de uma
comunidade. Trata-se, no fundo, de uma técnica composta, na medida em que o
observador ndo s6 observa como também tem de se socorrer de técnicas de entrevista
com graus de formalidade diferentes
técnicas de entrevista com graus de formalidade diferentes (MARCONI; LAKATOS,
2009).

A entrevista € uma importante técnica de coleta de dados, que possibilitaram
um conhecimento mais profundo dos entrevistados, ressaltando a observacéo
sensivel dos fatos, com um olhar critico. A entrevista foi realizada através de um
instrumento composto de um roteiro de perguntas abertas, por oferecer uma
aproximacéo naturalmente das duas partes: o entrevistado e o entrevistador, e abrir
portas para assuntos mais delicados.

Para Gil (1999), a entrevista é seguramente a mais flexivel de todas as técnicas
de coleta de dados de que dispdem as ciéncias sociais. Para compreender a
importancia da utilizacdo da técnica da entrevista em um trabalho cientifico €
necessario compreender algumas vantagens desta técnica frente a outras formas e
procedimentos para obtencdo de informagdo, assim como apontar algumas
desvantagens ou limitagcbes da sua utilizacdo. Identificar os pontos fortes de uma
técnica de coleta de dados, assim como suas fraquezas, possibilita ao pesquisador
ter plena consciéncia da quantidade e qualidade das informacdes que podem ser
coletadas com a sua utilizagéo. Isto faz com que a escolha da melhor técnica a ser

utilizada torne-se mais lucida para o pesquisador.
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O sujeito participante da pesquisa foi a assistente social que compde o quadro
funcional do CREAS do Mucuripe. Os critérios de inclusédo do sujeito foram adotados
visando perceber o perfil deste mediante as condicbes que 0s evidenciam na
pesquisa, e com o intuito de contemplar dados importantes para o objetivo aqui
proposto. Os critérios de exclusdo foram destinados ao restante da equipe
interdisciplinar porque ndo contemplam o objetivo deste estudo. Foi solicitada a
referida instituicdo, através de oficio, autorizacdo para realizacédo da pesquisa.

Quanto aos aspectos éticos da pesquisa seguiremos 0 que preconiza a

Resolugédo n°. 466/12 (BRASIL, 2012, 1), que nas disposi¢des preliminares diz:

[...] a presente Resolugdo incorpora, sob a otica do individuo e das
coletividades, referenciais da bioética, tais como, autonomia, néo
maleficéncia, beneficéncia, justica e equidade, dentre outros, e visa a
assegurar os direitos e deveres que dizem respeito aos participantes da
pesquisa, a comunidade cientifica e ao Estado.

Portanto, a pesquisa em relagdo ao individuo deve trata-lo em sua dignidade,
respeitando sua autonomia, e defendé-lo em sua vulnerabilidade.

De modo a organizar o trabalho e favorecer uma melhor compreensao sobre a
tematica proposta, dividiu-se o0 mesmo da seguinte forma: no primeiro capitulo,
apresentaremos definicdes sobre velhice e envelhecimento segundo alguns autores;
em seguida, a trajetéria das politicas sociais abordando suas principais conquistas,
como também a protec&o ao idoso no Brasil.

A violéncia contra a pessoa idosa sera abordada no segundo capitulo, no qual
descreveremos o0 que é violéncia, sua origem e tipologias.

E por altimo, o terceiro capitulo explorard a atuacdo do Assistente Social no
Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS) e o seu papel no
enfrentamento a violéncia contra os idosos, tendo em vista a efetivagdo da garantia

dos direitos conforme prevé as politicas publicas de atencado a pessoa idosa.
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1 A VELHICE E O ENVELHECIMENTO NO BRASIL

Nesta secdo abordam-se definicdes de alguns autores do que seria velhice e
envelhecimento, e ainda uma contextualizacdo das mudancas relativas ao idoso no
Brasil e no mundo e um resgate da protecéo social ao idoso desde seu principio até a
atualidade.

1.1 Concepgdes acerca do envelhecimento e da velhice

As estimativas brasileiras fazem seu prenuncio de que até 2025 o Brasil sera o
sexto pais do mundo com maior numero de pessoas idosas, segundo a Organizacao
Mundial da Saude (OMS). Por este notavel crescimento, atualmente, as questdes
sobre envelhecimento estdo sendo cada vez mais estudadas e pesquisadas.

Precisamos, antes de tudo, distinguir a conceituacdo de velhice e
envelhecimento. Nesse sentido, o entendimento sobre envelhecimento e velhice
consiste em procedimentos distintos: envelhecimento quer dizer um processo que se
apresenta como inseparavel da condicdo humana, ou seja, o envelhecer ndo € apenas
um momento na vida do individuo, ele acontece desde o0 momento em gque viemos ao
mundo. Porém, a velhice é o estado do individuo com idade avancada que sofreu o
resultado do processo de envelhecer. Alguns autores diferenciam claramente os dois
termos e outros ndo fazem essa diferenca. Nesse estudo serdo adotados os dois
termos em sua diferenciacéo. E bastante frequente vermos autores que utilizam estas
duas definicdes com o mesmo significado, porém, Messy (1999, p. 23) aborda velhice

e envelhecimento como processos distintos:

Se o envelhecimento é o tempo da idade que avanca, a velhice é o da idade
avancada, entenda-se, em direcdo a morte. No discurso atual, a palavra
envelhecimento é quase sempre usada num sentido restritivo e em lugar da
velhice. A sinonimia dessas palavras denuncia a denegacéo de um processo
irreversivel que diz respeito a todos nés, do recém-nascido ao anciao.

Costa (1998, p.26) também distingue envelhecimento e velhice:

Envelhecimento: processo evolutivo, um ato continuo, isto é, sem interrupgéo,
gue acontece a partir do nascimento do individuo até o momento de sua morte
[...] € o processo constante de transformacdo. Velhice: é o estado de ser
velho, o produto do envelhecimento, o resultado do processo de envelhecer.
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O envelhecimento € um processo natural de todo ser humano. Para Duarte
(2008), este processo apresenta estas caracteristicas: é universal, por ser natural, ndo
depende da vontade do individuo, todo ser nasce, desenvolve-se, cresce, envelhece
e morre. E irreversivel, apesar de todo o avanco da medicina, nada impede o
inexoravel fenbmeno, nem o faz reverter.

Mesmo com todo o avanco da medicina, sera inevitavel o fenbmeno do
envelhecimento, pois esse fendbmeno é universal, progressivo e gradual, independe
da nossa vontade, mas viveremos mais e melhor, teremos qualidade de vida, a qual
se pode considerar como ganhos na expectativa de vida, e esses ganhos sdo uma
valiosa conquista humana e social.

Entre alguns autores, existem variadas dimensdes sobre o processo de
envelhecer, que pode ser a dimensédo bioldgica, a psicolégica, a cronolégica ou a
social.

Segundo Costa (2003), 1) dimenséo biologica: (“envelhecimento biolégico”)
relacionado ao funcionamento irregular em cada 6rgao alterando a capacidade de
auto regulacdo (tomando como exemplo a mulher na faléncia ovariana ou
menopausa); 2) dimenséo social: (“envelhecimento social”), relativo ao papel social e
hébitos de vida, determinado pela cultura e pela historia; 3) psicoldgico:
(“envelhecimento psicologico”) corresponde ao conjunto de competéncias,
comportamentos que a pessoa pode mobilizar em respostas as mudancas do meio
ambiente; 4) dimensao cronoldgica: (“envelhecimento cronoldgico”), diferentemente
do biolégico, identifica apenas o passar do tempo, a idade e € muito importante na
determinacao dos parametros para planejamentos de politicas publicas.

Reforcando esse argumento pode-se citar que o processo de envelhecimento

€, segundo Souza (2007, p.12):

Entre todas as definicBes existentes, a que melhor satisfaz € aquela que
conceitua o envelhecimento como um processo dindmico e progressivo, no
qgual h&d modificacBes morfolégicas, fisiolégicas, bioquimicas e psicoldgicas,
gue determinam perda progressiva da capacidade de adaptacdo do individuo
ao meio ambiente, ocasionando maior vulnerabilidade e maior incidéncia de
processos patolégicos, que terminam por leva-lo a morte.

Salgado (2007, p. 68) interpreta o envelhecimento da seguinte forma:

Um processo multidimensional, ou seja, resulta da interacdo de fatores
biologicos, psicoemocionais e socioculturais. Executando a razao biologica
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gue tem carater processual e universal, os demais fatores sdo composicdes
individuais e sociais, resultado de visGes e oportunidades que cada sociedade
atribui aos seus idosos.

Na afirmacao acima, o autor quer dizer que o envelhecimento pode ser também
um fruto da sociedade na qual habitamos, ou seja, além dos fatores biologico,
cronoldgico e psicologico, o0 meio e as condicbes em que vivemos influenciam no
processo de envelhecimento e na forma em que chegamos a velhice. Assim, o

processo de envelhecimento é influenciado também pela sociedade e pelo individuo.

Em cada sociedade e na mesma sociedade, em momentos historicos
diferentes, a velhice e o envelhecimento ganham especificidades, papéis e
significados distintos em funcéo do meio ser rural ou urbano, da classe social,
do grupo profissional e de parentesco, da cultura, da ideologia dominante, do
poder econdmico e politico que influenciam o ciclo de vida e o percurso de
cada individuo, do nascimento & morte (MAGALHAES, 1989, p.13).

Araldi (2008, p. 16) conclui que o envelhecimento é complexo e compreende

determinadas caracteristicas:

Para entender o processo de envelhecimento € necesséario ter uma
compreenséo da totalidade e da complexidade do ser humano, pois cada
aspecto seja bioldgico, cultural ou social ndo estdo desconectados. Desse
modo, entendem-se os ciclos pelo qual o ser humano perpassa na sua
existéncia.

A medida que ja compreendemos o envelhecimento, propomo-nos a conhecer
de que maneira a velhice é entendida para alguns autores.

Na compreensao de Neri (2001, p. 69) “a velhice é a ultima fase do ciclo vital e
€ delimitada por eventos de natureza mudltipla, incluindo, por exemplo, perdas
psicomotoras, afastamento social, restricdo em papéis sociais e especializacdes
cognitivas”.

A velhice deve ser definida como o tempo de vida humana em gque o organismo
sofre consideraveis mutacdes de declinio na sua for¢a e aparéncia, as quais, porém,
nao incapacitam ou comprometem o processo vital. Chegar a fase da velhice é um
processo inerente ao ser humano que aspira viver muitos anos. E um fendémeno

dindmico e progressivo que envolve diferentes fatores.
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Segundo Mazzucco (1995, p.11), “a velhice é entdo definida como parte do
desenvolvimento do homem. E o resultado de sucessivas passagens ocorridas no
individuo, tanto fisica e psicologicamente, quanto cultural ou socialmente”.

A velhice tem sido vista e tratada de maneira diferente de acordo com periodos
e estrutura social, cultural, econdmica e politica de cada sociedade. E fundamental
trazer o fato de que a sociedade a que pertencem esses idosos impde uma forma de
relacionar-se com a vida, que é definida socialmente. Segundo Beauvoir (1990, p.
20),“a velhice ndo poderia ser compreendida sendo em sua totalidade; ela nao é
somente um fato biolégico, mas também um fato cultural”.

A partir destas definicOes, percebe-se que a velhice, embora caracterizada pela
existéncia das alteracdes fisicas, sua esséncia transcende este aspecto, devendo ser
considerados seus fatores sociais, culturais, psicolégicos, econémicos, entre outros.
Dessa forma, o idoso deve ser visto como sujeito capaz de construir sua propria

histéria, acumulando vivéncias e experiéncias das varias etapas da vida.

1.2 As diferentes faces da velhice

Na antiga Roma os ancides eram considerados os “pater familias” e ocupavam
importantes cargos no Senado. Com a queda do Império Romano, foram perdendo
seu lugar de destague na sociedade e se tornaram vitimas da superioridade
juvenil. Na Grécia Classica ao idoso era reservado um lugar subalterno, até que Platdo
anunciou que a velhice envolvia sensatez e juizo.

Em sociedades antigas, 0 ancido era visto com uma aura de privilégio
sobrenatural que Ihe concedia uma vida longeva e, como resultado, este ocupava um
lugar primordial, onde a longevidade se associava com a sabedoria e a experiéncia.
Assim era nas sociedades orientais, principalmente na China e Japao. Beauvoir (1990,
p. 112) aponta como os idosos chineses sdo respeitados: “Toda a casa devia
obediéncia ao homem mais idoso. Ndo havia contestacdo pratica de suas
prerrogativas morais, pois a cultura intensiva que se pratica na China exige mais
experiéncia do que forga”.

Goldfarb (1997, p. 11) comenta porque a velhice ja foi simbolo de status social:

[...] nas sociedades tradicionais a figura do velho representava a sabedoria,
a paciéncia, e transmitia os valores da ancestralidade: era ele quem detinha
a memoria coletiva; quem, através da evocagdo e da transmissdo oral,
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construia uma narrativa com a qual se incorporava (fazia-se corpo) cada
individuo na historia do grupo.

Segundo Santana e Sena (2003), como o numero de idosos era menor devido
as condicbes que desfavoreciam a longevidade, eram mais valorizados pelos mais
jovens, significavam simbolos de respeito, experiéncia de vida. Porém, com o passar

do tempo isso foi se modificando. Os autores mencionam esta modificacéo:

Com o crescente envelhecimento da populacdo, comeca a se formar,
gradativamente, uma nova imagem sobre o envelhecer, atribuindo ao mesmo,
novos significados e valores que se contrapbem aqueles criados e
reproduzidos socialmente durante muito tempo (SANTANA; SENA, 2003, p.
45).

Pode-se considerar que a perda de status dos idosos esta relacionada com o
capitalismo, pelo qual a producéo de bens ganha valor. Nesse sistema valemos mais
pelo que produzimos do que pelo que somos, ou seja, a sociedade tende a rejeitar o
individuo na medida em que ele perde a condi¢ao de produzir for¢a de trabalho. Dessa
concepcgao resulta a tendéncia de que os idosos e, economicamente inativos, sejam
considerados socialmente mortos, banidos da esfera do poder (FRAIMAN, 1995).

A sociedade capitalista somente reconhece o idoso como ser de direitos pela
dimensao cronoldgica. Porém, o estigma da velhice ndo se refere apenas a quantos
anos de idade ele possui, pois, esses tracos estigmatizadores estao ligados a outros
valores depreciativos de tudo o que se distancia do estabelecido e aceito como modelo
padrdo, a exemplo da pobreza, da raca, da obesidade, do desemprego, da doenca,
entre outros.

Dessa maneira, Beauvoir (1970, p.16) coloca que “o mundo fecha os olhos aos
velhos, assim como os delinquentes, as criangas abandonadas, aos aleijados, aos
deficientes, todos estigmatizados, nivelados em um mesmo plano”. A imagem da
velhice vem sendo considerada como algo ruim, porque representa a negacao de
valores até entdo cultuados e valorizados, como a beleza externa, a produtividade e
o poder, valores considerados proprios da juventude, e, por isso, almejados por
muitos.

Ao contrario, segundo Costa (1998), na sociedade pré-industrial, o0 ser humano
ia, no decorrer de sua vida, aprendendo coisas e acumulando papéis sociais, e,
quando envelhecia, continuava sendo respeitado, valorizado e integrante de seu

grupo social.
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O envelhecimento esta cercado de muitas concepcoes falsas e a imagem que
se tem dela, varia de cultura em cultura, de tempo em tempo. A figura do idoso quase
sempre teve sua imagem vista de forma discriminatéria e desvalorizada pelas diversas
esferas da sociedade no mundo. Mas hoje a longevidade humana é vista como uma

conquista histérica e social.

1.3 Contextualizando o idoso no mundo e no Brasil

Sobre a velhice, precisamos destacar que esta vem crescendo
consideravelmente e se configurando como um desafio mundial. Neste sentido Farielo
e Vieira (2007, p. 3) citam que o:

[...] chefe do programa de envelhecimento da Organiza¢cdo Mundial de Saude
(OMS), o brasileiro Alexandre Kalache, alerta que esta em curso uma enorme
mudanca de paradigmas, provocada pelo aumento da longevidade,
acompanhado de uma redugéo das taxas de fecundidade. “Até o inicio dos
anos 2000, esse quadro ainda n&o estava tao claro”, lembra ele, apontando
gue o fendmeno é recente e vai exigir uma mudancga profunda nos costumes”.

Varios sao os fatores que influenciaram neste aumento, como a diminui¢édo da
mortalidade infantil e o aumento da qualidade de vida dos idosos. Em decorréncia do
aumento da expectativa de vida mundial, proporcionalmente aumentou o nimero de
pessoas com mais de 60 anos.

Entre os fatores que cooperaram para o crescimento da populacdo idosa no
mundo estdo: a industrializacdo, a urbanizacdo, os avancos da tecnologia, da
medicina e do saneamento basico e mudanca de habitos pela popula¢do, como por
exemplo, o ato de lavar as méos antes das refeicbes, levando a reducdo do nimero
de doencas. Estes e outros aspectos provocaram a queda dos niveis de fecundidade
e 0 aumento da expectativa de vida da populagdo mundial.

Frente a esses dados, cabe uma reflexdo de Beauvoir (1990, p.8) sobre a

condicdo da velhice em determinados paises:

[...] com relacéo as pessoas idosas, essa sociedade ndo é apenas culpada,
mas criminosa. Abrigada por trds dos mitos da expanséo e da abundancia,
trata os velhos como parias. Na Franca, onde a proporcao de velhos € a mais
elevada do mundo — 12% da populacdo tém mais de 65 anos — eles sdo
condenados a miséria, a solidao, as deficiéncias, ao desespero. Nos Estados
Unidos, seu destino ndo é mais feliz. Para conciliar esta barbarie com a moral
humanista que professa, a classe dominante adota a posicdo cobmoda de ndo
considerar os velhos como homens.
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Assim como em alguns paises, na realidade brasileira também houve um
significativo crescimento demogréfico da populagédo idosa, diante disto, podemos
presenciar igualmente questdes como solidao, tratamentos desumanos e miséria ha
velhice. O processo de envelhecimento no Brasil ocorre em um contexto marcado
principalmente por uma alta incidéncia de pobreza e desigualdade social. Pode-se
partir do principio de que a pobreza numa sociedade desigual como a brasileira
ocasionara, consequentemente, a reproducdo da pobreza na velhice, sobretudo,
guando se consideram alguns aspectos, muitas vezes, caracteristicos dessa faixa
etaria, ou seja, a morbidade (SILVA, 2003).

Para melhor apreender de que forma se caracterizaram as condi¢des da velhice
no Brasil, é preciso pensar nas contradicées que acompanharam sua trajetéria e na
prépria dindmica da sociedade.

Silva (2003, p.98), ao analisar a trajetoria da velhice no Brasil, coloca que:

Os idosos representam a historia viva das agbes desenvolvidas pelos
poderes constituidos, silenciados pela politica, emanada até recentemente
no pais, a que favoreceu o desconhecimento dos direitos, assim como
contribuiu para gerar uma estrutura altamente concentradora de renda, e que
produziu uma velhice sem recursos financeiros para custear suas despesas.

Caso a velhice passe a ser encarada como fase normal da vida e ndo como
uma fase improdutiva, havera uma mudanca significativa em relacdo ao papel e
importancia dos idosos na sociedade brasileira. Contudo, ha muitos caminhos a serem
percorridos, sobretudo, porque o idoso ainda é forte alvo de preconceitos numa
sociedade marcada pelo consumo.

Nesse sentido, assinala Magalhaes (1989, p.18) que:

A sociedade contemporanea oferece pouca oportunidade ao idoso para
exercitar e ativar a lembranca, instrumento e contetido fundamental de seu
dialogo com as demais geragdes. Indispensavel também a formulagédo de seu
pensamento. O que foi produzido no passado ndo tem interesse hoje e
possivelmente sera destruido amanh&. O ciclo permanente de producéo e de
consumo exige incessantemente a destruicdo e o desaparecimento do que
foi produzido no passado e a criagdo permanente de novas formas de
produ¢é@o e consumo.

Apesar da Constituicdo Brasileira de 1934 ter sido a primeira a tratar da velhice,
esta nao significou avangos e nem garantia de direitos aos idosos. Mesmo com esse

dispositivo, a velhice com dignidade, e o préprio chegar a velhice, continuou ndo sendo
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reconhecida como direito de todos, mas tratada apenas como direito de segmentos
sociais que atuavam em setores determinados (industria, comércio, por exemplo).
Sabe-se, todavia, que, a época, a maior parte da populacao brasileira vivia no campo

e ndo contava com qualquer protecédo do Estado.

1.4 A protecgao social ao idoso desde seu principio a atualidade

As politicas sociais brasileiras, no decorrer das suas trajetorias, sofreram
influéncia por algumas mudancas na ordem interna, como também pelo plano

internacional. Segundo Pereira (2000, p. 126):

[...] A politica social brasileira teve seus momentos de expanséo justamente
nos periodos mais avessos a instituicdo da cidadania: durante os regimes
autoritarios e sob o governo de coaliza¢des conservadoras. Isso deu ensejo
a prevaléncia de um padrdo nacional de prote¢do social com as seguintes
caracteristicas: ingeréncia imperativa do poder executivo; seletividade dos
gastos sociais e da oferta de beneficios e servicos publicos; heterogeneidade
e superposicdo de agles; desarticulagdo institucional; intermiténcia da
proviséo; restricdo e incerteza financeira.

Quando a economia brasileira passava por mudancas, de um modelo
agroexportador para um modelo urbano industrial, as politicas sociais da época eram
conduzidas de que forma. Pereira (2000, p. 129) discorre sobre isso:

[...] A politica social brasileira desse periodo, ndo obstante encampada pelo
Estado, funcionava, no mais das vezes como uma espécie de zona cinquenta,
onde se operavam barganhas populistas entre Estado e parcelas da
sociedade e onde a questdo social era transformada em querelas reguladas
juridica ou administrativamente, e, portanto, despotizada.

A primeira forma de protecao social ao idoso no Brasil foi a aposentadoria, que
se desenvolveu através da Lei Eloy Chaves® no ano de 1923, sendo que este
instrumento legal determinou a criacdo das Caixas de Aposentadorias e Pensdes
(CAPs) nas empresas ferroviarias. Contemplando os ferroviarios com os benéficos de
aposentadoria por invalidez e por tempo de contribuicdo, a pensédo por morte e a

assisténcia médica. Em 1926, estenderam-se os beneficios desta Lei aos portuarios

5 A Lei El6i Chaves € considerada o marco historico da previdéncia pelas caracteristicas mais proximas ao conceito
atual de previdéncia social. Disponivel em: <http://justificando.cartacapital.com.br/2017/02/17/da-lei-eloy-
chaves-reforma-da-previdencia desigualdade-e-privilegios/>. Acesso em: 08 ago. 2017.


http://justificando.cartacapital.com.br/2017/02/17/da-lei-eloy-chaves-reforma-da-previdencia%20desigualdade-e-privilegios/
http://justificando.cartacapital.com.br/2017/02/17/da-lei-eloy-chaves-reforma-da-previdencia%20desigualdade-e-privilegios/

25

e maritimos — dois segmentos de fundamental importancia para a economia brasileira,
época esta fundamentalmente agroexportadora.

A década de 1930 foi considerada um periodo importante na histéria das
politicas sociais brasileira. Esse periodo foi marcado por diversos conflitos através da
relacdo capital versus trabalho, ou seja, pela promog¢édo da burguesia industrial e
crescimento do proletariado urbano, como pelo declinio de uma classe social agraria
rural. Foi ai que os trabalhadores rurais e o proletariado urbano deram inicio a lutas
para reinvindicacfes por direitos e em consequéncia desses movimentos de lutas,
fizeram com que surgissem organismos na sociedade para defesa e garantia dos
direitos desses trabalhadores.

Foi a partir de 1930 que foram criados os Institutos de Aposentadoria e Pensdes
(IAPs), representado pelo Estado, que junto com as Caixas de Aposentadoria e
Pensodes (CAPs), representado pelo ambito privado, passaram a compor a previdéncia
social. Esse periodo também foi marcado pela criacdo do Ministério de Trabalho e
pela crise econbmica vivenciada no pais, como também pelo novo modelo sindicalista
e pela promulgacéo da Constituicdo Federal de 1934. Diante dessas novas medidas
em que 0 governo apresentou, oS empresarios criaram resisténcia preocupados com
a crescente intervencao do Estado nas relacdes de trabalho.

O contexto dessa época no Brasil era marcado por pressdes sociais e
mudancas no pais, de uma politica agraria para a industrializacdo. Essas
transformacdes determinam por sua vez, uma profunda mudanca na orientacdo do

sistema previdenciario. Como dispdem Dias e Cabral (1997, p.13):

A previdéncia social passou a incorporar de forma seletiva e controlada
aquelas fracbes de classe que, por estarem inseridas nos setores mais
dindmicos da economia, tinham seu poder de barganha aumentado. N&o foi
outro o sentido da criacdo, ao longo da década de 30, dos Institutos de
Aposentadorias e Pensdes (IAPs), primeiras instituicBes previdenciarias de
carater nacional. Através do IAPs, a vinculacdo dos trabalhadores a
previdéncia passou a ser feita por categoria profissional, e ndo mais por
empresa, como no caso das CAPs, resultando numa significativa ampliacéo
da abrangéncia do sistema.

Convém citar que foi somente em 1933 que as CAPs transformaram-se em
IAPs. Nesse contexto de mudanca no sistema previdenciario, a organizacdo do
mesmo passou a reger-se pela légica do seguro social, cujo principio basico era de
gue cada trabalhador garantisse, em grande parte com seus proprios recursos, a

continuidade de rendimentos proporcionais ao seu salario no caso de adversidades
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gue o afastasse da producdo. Desta maneira, a previdéncia passava a funcionar
segundo a mesma légica comercial privada, ou seja, com beneficios proporcionais as
contribuicdes.

Na década de 1940, foram instituidas varias politicas que tinham como objetivo
tentar diminuir os conflitos existentes entre os empresarios e os trabalhadores. Nesse
periodo a sociedade brasileira era considerada uma sociedade urbana-industrial.

De acordo com Faleiros (2006, p. 14):

Getulio Vargas, chefe do governo de 1930 a 1945 e de 1959 a 1954, colocava
em seus pronunciamentos a ideia da colaboracdo entre patrdes e
empregados para apresentar suas politicas sociais. Segundo eles tais
politicas viriam diminuir as questdes, as disputas e os conflitos entre os
empregadores e empregados pela garantia de uma protecdo social em caso
de perda do trabalho.

Neste mesmo ano de 1940, durante o governo Dutra, ocorreram diversos
acontecimentos historicos que tiveram importancia para a implementacdo das
politicas sociais no Brasil, como a instituicdo do salario minimo, a promulgacéo da
Consolidacao das Leis Trabalhistas (CLT), o servico de alimentacdo da previdéncia
social, o Servi¢co Social da Industria (SESI), o Servigo Social do Comércio (SESC). Ja
em 1947, ocorreu a apresentacdo da Lei Organica da Previdéncia Social (LOPS).
Porém, sé foi aprovada apds as emendas e reformagBes em 1960. Segundo Haddad
(1993, p. 208):

Em 26 de agosto de 1960, no governo de Juscelino Kubistchek de oliveira, foi
assinada a Lei Organica da Previdéncia Social (LOPS) — Lei n°® 3.807,
uniformizando os direitos de todos os segurados, isto é, todos os
trabalhadores regulados pela Consolidagéo das Leis do Trabalho (CLT) foram
cobertos pelo mesmo beneficio.

Entre a década de 1950 e a década de 1960 foi registrado o mais expressivo
crescimento da economia brasileira, porque, pela primeira vez, o desenvolvimento
econOmico foi atrelado ao desenvolvimento social. Com isso houve a criagdo do 13°
salario, e o salario-familia para os trabalhadores urbanos.

Em 1960, é aprovada a Lei Orgéanica de Previdéncia Social (LOPS), cuja
importancia reside na uniformizacédo das contribui¢cdes, bem como das prestacdes de

beneficios dos diferentes institutos. Conforme Haddad (1993, p.27) a partir da LOPS:



27

Os segurados passaram a desfrutar dos seguintes beneficios: auxilio-
doenca, aposentadoria por invalidez, aposentadoria por velhice,
aposentadoria especial, aposentadoria por tempo de servico, auxilio-
natalidade, peculio e assisténcia financeira. Os dependentes passaram a ter
direito a: pensado, auxilio-reclusdo, auxilio-funeral e peculio. Ambos,
segurados e dependentes, foram cobertos por assisténcia médica,
assisténcia alimentar, assisténcia habitacional, assisténcia complementar e
assisténcia reeducativa e de readaptacédo profissional.

Com a LOPS, houve o inicio da unificacdo institucional, que foi concluida com
a criacao do Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS) em 1966. A unificacdo do
sistema implicou que a aposentadoria por idade passasse a ser devida ao segurado
apos os 60 anos de idade, para as mulheres, e 65, para os homens. A aposentadoria
por tempo de servico, anteriormente restrita a algumas categorias profissionais, foi
estendida a todos os participantes do sistema sem qualquer distincdo de género. Esse
beneficio foi garantido aos segurados, de ambos 0s sexos, que contassem com mais

de 30 ou 35 anos de servigo. Sobre essa unificagdo Haddad (1993, p. 209) explica:

Com a unificagdo dos beneficios previdenciarios, ndo houve mais espaco
para os embates fragmentados com o Estado. No passado, a acgéo
reivindicatéria dos segurados era fracionada por categorias, de sorte que as
mais combativas conquistaram melhores coberturas previdenciarias como,
por exemplo, os ferroviarios, os maritimos e os bancarios. A partir de 1960,
somente um movimento global de defesa do interesse de todos os atingidos
pela crise da previdéncia social seria capaz de negociar com o Estado, ndo
mais a ampliagdo dos beneficios e servi¢os, mas a qualidade dos mesmos.

O processo de universalizacdo previdenciaria passou a ser uma preocupacao
da sociedade para a cobertura de todos os idosos e avancou na década de 1970. No
ano de 1973 foi decretado que o homem a partir dos 65 anos e a mulher a partir dos
60 anos completos passariam a ter direito a pensao por velhice, de acordo com a
aprovacao do Decreto n°. 72. 771, de 6 de setembro. Goldman (2006, p. 166) discorre
que: “‘como o calculo da aposentadoria por velhice era proporcional ao tempo de
contribuicdo, o valor de beneficio muitas vezes irrisério obrigava ao idoso exercer
atividades laborativas clandestinas para a garantia de sua sobrevivéncia”.

Em 1974 de acordo a Lei n°. 6.179, de 11 de dezembro, discorre que 0s idosos
acima de 70 anos e os invalidos passam a receber meio salario minimo da
previdéncia, somente aqueles que ndo tém outro meio de sustento, ndo exercem
nenhuma atividade remunerada e ndo sejam sustentados por outra pessoa. Haddad
(2000, p. 28) relata que “neste mesmo ano, o Estado separou a previdéncia do

trabalho e criou o Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social”.
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Haddad (2000, p. 28) discorre ainda que:

A assisténcia social aos idosos do INPS marca o reconhecimento do Estado
da ineficacia das principais politicas que atinge os idosos, quais sejam da
previdéncia social e assisténcia médico hospitalar. Em outras palavras, a
assisténcia destinada aos idosos e compreendida como estratégia utilizada
pelo Estado diante da insuficiéncia destas ultimas e como respostas as
pressfes externas (dentre as quais as da ONU) e internas, no sentido da
implementacéo de uma politica voltada a velhice.

Em 1975, sob a Lei n°. 6.210, no dia 4 de junho extinguiu-se a aposentadoria
de retorno ao trabalho como também as contribuigdes sobre beneficio previdenciario.
Alguns meses depois desse fato acontecido, ocorreu outra mudanca referente a
situacdo do aposentado que voltou a trabalhar com a percepc¢éo do peculio, de acordo
com a regulamentacao da Lei n°. 6.243 no dia 24 de setembro do mesmo ano.

Segundo Goldman (2006, p.166), em janeiro de 1977, o Ministério da
Previdéncia e Assisténcia Social definiu a politica social do idoso incluindo os

seguintes topicos:

[...] Implantacdo do sistema de mobilizagdo comunitaria; atendimento
institucionalizado; atendimento  médico-social; programa de preé-
aposentadoria; treinamento de recursos humanos e estudo sobre a situacao
do idoso. Por sua generalidade, falta de recursos e de vontade, o programa
néo foi viabilizado.

Em 1985, foi formada a Confederacdo Brasileira de Aposentados e
Pensionistas (COPAB), no IX Congresso Nacional dos Aposentados e Pensionistas
(CNAP), realizado de 10 a 13 de outubro, na cidade de Curitiba (PR), e surgiu como
resultado do empenho e acdo de grupos de aposentados que buscavam uma
organizacdo que pudesse representa-los nacionalmente.

A COBAP é uma sociedade civil sem fins lucrativos que representa, em ambito
nacional, as entidades de trabalhadores aposentados e pensionistas do pais. Seu
objetivo é defender os interesses desse segmento e reivindicar o cumprimento dos
seus direitos. Para isso, promove a¢fes com suas federacdes e demais entidades
filiadas para tratar de assuntos de interesse do movimento e definir estratégias de
acao.

Goldman (2006, p. 167) destaca a participagdo dos movimentos sociais

constituidos por aposentados e pensionistas:
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Idosos de todas as partes do Brasil demonstraram a sua forga politica nas
galerias do congresso, na praca dos trés poderes, nas inUmeras passeatas
de aposentados e pensionistas, e entre outras manifestacées publicas.
Parece-nos impossivel tracar um quadro completo das lutas populares no
processo constituinte sem ressaltar a mobilizacdo e a organizacdo dos
movimentos sociais constituidos por aposentados e pensionistas urbanos e
rurais.

A promulgacédo da Constituicdo de 1988 introduziu o conceito de seguridade
social, fazendo com que a rede de protecdo social saisse do contexto estritamente
social-trabalhista e assistencialista e passasse a adquirir uma conotacao de direito a
cidadania. A partir desse momento, o idoso é reconhecido através da Constituicdo
como um ser de direitos, conforme dispde o artigo 230: “A familia, a sociedade e o
Estado tém o dever de amparar as pessoas idosas, assegurando sua participacdo na
comunidade, defendendo sua dignidade e bem-estar e garantindo-lhes o direito a
vida”. (BRASIL, 1988). Esta representa um marco na histéria da justica social e da
evolucéo politica de reconhecimento dos direitos sociais do pais.

Falando das conquistas relacionadas ao idoso, destaca-se o Beneficio de
Prestacdo Continuada (BPC), que consiste no pagamento mensal de 01 (um) salario
minimo referente a pessoa com 65 anos de idade, ou mais e a pessoas com
deficiéncia, incapacitadas para o trabalho. O beneficio € gerido pelo Ministério do
Desenvolvimento Social e Combate a Fome (MDS), ao qual compete sua gestéao,
acompanhamento e avaliacdo. Ao Instituto Nacional do Seguro Social (INSS) compete
a sua operacionalizacdo. Os recursos para custeio do BPC provem do Fundo Nacional
de Assisténcia Social (FNAS).

Segundo Gomes (2002), este beneficio tem como objetivo a universalizacao
dos beneficios. Entretanto, essa politica nao contribui para a construcéo da cidadania
plena, pois as necessidades bésicas daqueles que se encontram abaixo da linha da
pobreza ndo sdo atendidas com um salario minimo mensal.

Pelos idosos um longo caminho de lutas, avancos e retrocessos, foi percorrido.
Véarios segmentos que eram representantes dos seus interesses, tais como -
entidades sociais, representantes de associa¢cfes de aposentados e grupos - lutaram
para o reconhecimento efetivo dos direitos inscritos na Constituicdo de 1988. Outro
fator foi o contexto social do final dos anos 1980 e inicio de 1990 em que outros
segmentos sociais obtém os direitos constitucionais assegurados em leis especificas,
como o Estatuto da Crianca e do Adolescente, aprovado em 1990, que propiciaram

maior reflexdo e presséo estatal com relagéo a situacdo do idoso no pais.
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Em 1993, a politica de Assisténcia Social foi regulamentada através da Lei
Organica da Assisténcia Social (LOAS), a qual passaria a ser de direitos e
responsabilidade do Estado, e com a universalizacédo dos acessos. Segundo a LOAS,
a politica de assisténcia social passaria a ser desenvolvida de forma descentralizada
e com participacéo da sociedade civil.

De acordo com a LOAS (artigo 2°), a politica de assisténcia social deve realizar-
se de forma integrada as politicas setoriais, visando ao enfrentamento da pobreza, a
garantia dos minimos sociais, ao provimento de condicbes para atender a
contingéncias sociais e a universalizacédo dos direitos sociais. Assim, 0s objetivos da
politica de assisténcia social contidos na Constituicdo Federal (artigo 203) e
referenciada na LOAS sédo: I) a protecdo a familia, a maternidade, a infancia, a
adolescéncia e a velhice; 1) o amparo a criancas e adolescentes carentes; Ill) a
promogéao da integracdo ao mercado de trabalho; IV) a habilitagdo e reabilitacdo das
pessoas portadoras de deficiéncia e a promocao de sua integracdo a vida comunitéria;
V) a garantia de 01 (um) salario minimo de beneficio mensal a pessoa portadora de
deficiéncia e ao idoso que comprovem nao possuir meios de prover a propria
manutenc¢ao ou de té-la provida por sua familia (BRASIL, 1993).

A partir deste contexto, surge a Politica Nacional do Idoso (PNI), em 04 de
janeiro de 1994, através da Lei n°. 8.842, que tem por objetivo, nos termos de seu
artigo 1° “assegurar os direitos sociais do idoso, criando condigbes para promover sua
autonomia, integracao e participacado efetiva na sociedade”. A Lei n°. 8.842 foi a
primeira legislacdo especifica no que tange a questao do idoso no Brasil, para efeito
de legalizacdo de direitos que constam nas politicas de atencao as pessoas idosas
gue obtiverem idade superior a sessenta anos. Vale salientar que somente é
reconhecido pelo Estado o envelhecimento cronolégico dos individuos, cabendo a
estes direitos a partir de certa idade, ignorando os outros aspectos do envelhecimento.

Além da Politica Nacional do ldoso como garantidora de seus direitos sociais,
0 idoso ainda possui a Politica Estadual, bem como a Politica Municipal do Idoso e
seus respectivos Conselhos de Direitos, pelos quais o0 governo e a sociedade civil, em
participacdo paritaria, atuam juntos na formulagcdo e no controle das politicas
destinadas a este segmento. Ressalta-se que as execucgdes destas acOes ficam a
cargo das Secretarias de Estado Nacional, Estadual e Municipal (BREDEMEIER,
2003).
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A partir da Politica Nacional do ldoso, diversos outros documentos de carater
publico, documentos com teor de lei ou normativos, vém sendo divulgados e
referendados no nosso pais. Dentre estes podemos considerar como 0 mais
significativo e que assumiu papel fundamental, o Estatuto do Idoso - Lei n°. 10.741,
de 1° de outubro de 2003.

Desse modo, é comum no nosso pais, onde os direitos sociais ndo sdo
totalmente respeitados, a criacdo de estatutos na tentativa de assegurar e respeitar
0S grupos mais vulneraveis da sociedade. Assim, o Estatuto do ldoso é criado pelo
Estado para atestar direitos.

O Estatuto do lIdoso tem como objetivo estabelecer prioridades nas medidas
protetivas ao idoso, estabelecendo novos direitos e mecanismos especificos de
protecdo que vao desde a preferéncia no atendimento, até individualidade fisica,
psiquica e moral.

O Estatuto do Idoso em seu artigo 2° garante que:

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

Em seu artigo 3°, o Estatuto do Idoso elucida sobre os deveres da familia, do

governo, das instituicbes e do cidaddo em relacédo ao apoio e aos cuidados ao idoso.

Art. 3° E obrigacdo da familia, da comunidade, da sociedade e do Poder
Puablico assegurar ao idoso, com absoluta prioridade, a efetivacao do direito
a vida, a saude, a alimentacdo, a educacao, a cultura, ao esporte, ao lazer,
ao trabalho, a cidadania, a liberdade, a dignidade, ao respeito e a convivéncia
familiar e comunitaria. (BRASIL, 2003)

Com a implantagcdo do Estatuto do Idoso, ocorreram novas conquistas, uma
delas refere-se a prioridade no atendimento relacionado a saude. Antes o idoso era
s6 um usuério comum. A partir da criagdo do estatuto os direitos do idoso e puni¢des
para os infratores ficaram mais claros e acessiveis.

Relacionado a saude, o Estatuto discorre:
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Art. 15 E assegurada a atencgéo integral & satde do idoso, por intermédio do
Sistema Unico de Salde — SUS, garantindo-lhe o acesso universal e
igualitario, em conjunto articulado e continuo das acdes e servi¢cos, para a
prevencao, promocao, protecdo e recuperacdo da saude, incluindo a atencéo
especial as doencas que afetam preferencialmente os idosos. (BRASIL,
2003)

Referente as punicdes, o Estatuto discorre:

Art. 94 Aos crimes previstos nesta Lei, cuja pena maxima privativa de
liberdade ndo ultrapasse 4 (quatro) anos, aplica-se o procedimento previsto
na Lei n°. 9.099, de 26 de setembro de 1995, e, subsidiariamente, no que
couber, as disposicdes do Codigo Penal e do Cadigo de Processo Penal.

Essa nova legislacdo veio contribuir com a promocao das politicas publicas na
velhice, colaborando cada vez mais para que o idoso viva mais e cada vez melhor,
fortalecendo que envelhecer bem € um direito sendo, portanto, as politicas publicas
um dever do Estado.

No dia 1° de outubro de 2013, comemorou-se dez anos de Estatuto do Idoso,
com muitos avangos, mas nao podemos cruzar os bragos, pois ainda temos muito o
gue conquistar. Devemos sempre lutar por um mundo igualitario para todos, em que
todos possam usufruir de direitos dignos de cidadao idoso, que um dia contribuiu e fez
parte desta nacao, que infelizmente é um grupo tdo desigual. Vamos lutar para que
em nossas conquistas futuras, possamos ter pessoas com um padrao de vida mais

digno e humanitario.

Na perspectiva da sociedade global a questdo da velhice e do
envelhecimento em nosso pais esta estreitamente vinculada a transformacao
do nosso modelo de producdo econbmica, assim como de criagdo de
aposentadorias recompensadoras, beneficios sociais adequados, programas
de conservacao da saude, estruturas institucionais compensadoras da perda
de sociabilidade, formas de preservacdo da autonomia vital e assisténcia
progressiva e evolutiva, na medida da perda da capacidade e funcdes
biolégicas. (MAGALHAES, 1989, p. 56)

Apesar do carater inovador e do avanco das leis, ha muito a ser feito até que
os direitos sociais dos idosos sejam plenamente respeitados e levados a sério.

Conforme assinala a autora Goldman et al (2000, p. 19):

Mesmo estabelecidos em instrumentos legais como nas Constituicdes,
Cddigos e Estatutos, os direitos sociais sO se concretizam na pratica. Em
paises pouco desenvolvidos como o Brasil, 0 aparato legal contempla os
direitos sociais, mas a realidade desmistifica a letra morta da lei. O usufruto
dos direitos sociais s6 pode ser garantido com a efetiva participacdo politica
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da populacédo através dos instrumentos de organizacdo, de pressédo e de
denuncia.

O Estatuto foi um grande progresso, porém, como citam Milnitzky, Sung e
Pereira (2004) ainda existe o preconceito e a implementacao da totalidade destas leis
gue beneficiam o publico idoso, tendo em vista que muitos deles sdo desrespeitados
em seus direitos. E necessaria a mobilizacdo social para o devido respeito ao idoso,
exigindo principalmente do poder publico a execucao da Politica Nacional do Idoso.

Segundo Milnitzky, Sung e Pereira (2004, p. 60):

Com relacdo a cidadania, buscamos desenvolver questdes sobre o
desconforto causado pela descriminagéo, e suas razdes, e pela falta de
consciéncia da sociedade sobre os problemas e as particularidades
vivenciadas pelos idosos. Discutimos, inclusive, se a propria existéncia de
uma legislacao especifica voltada ao idoso nédo é um fator de reconhecimento
do desrespeito a sua cidadania e dignidade ou, ao invés, € um instrumento
necessério para que o segmento idoso consiga reivindicar a efetivacdo dos
seus direitos, ou seja, o direito de ter direitos. Também, foram abordados os
meios para que a situacdo atual de desrespeito ao idoso se modifique, dentre
0S quais, aspectos que envolvam o direito a informacdo e ao exercicio da
cidadania pelo idoso.

E imprescindivel que o Estado pense seriamente em relag&o aos idosos e saia
da condicao de Estado minimo, passando a atuar com mais respeito em relacdo a
esse segmento populacional que muito ja se dedicou ao nosso pais, ndo repassando
essa expressao da questdo social somente ao terceiro setor.

Vale salientar que a velhice ndo torna um ser humano menos ou mais
importante que os demais cidadaos, porém, a falta de respeito aos direitos humanos
e sociais no Brasil colocam os idosos huma posi¢ao critica, haja vista os cuidados

especificos exigidos nesta fase etaria da vida.
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2 VIOLENCIA CONTRA A PESSOA IDOSA

Nesta sec¢ao abordaremos sobre a origem da violéncia, e 0s motivos que levam
a violéncia contra os idosos a um nivel elevado de crescimento no Brasil e no mundo.
Serao enfatizados os tipos e as formas de violéncia, desmistificando a violéncia fisica

como o sentido Unico de violéncia.

2.1 A origem da violéncia

A violéncia € um fendbmeno mundial e existe desde o inicio da civilizagcdo como
afirma Sousa (2010, p.1) em seu artigo sobre a origem da violéncia: “A violéncia existe
desde os tempos primordiais e assumiu novas formas a medida que o homem
construiu as sociedades. Inicialmente foi entendida como agressividade instintiva,
gerada pelo esforgco do homem para sobreviver na natureza”.

A violéncia no seu sentido amplo pode ser definida como: qualquer
comportamento ou conjunto de comportamentos que vise causar dano a outra pessoa,
ser vivo ou objeto (BISKER, 2006).

Ainda sobre a violéncia, Arent (2004, p. 39) afirma que: “Dizer que a violéncia
origina-se do odio € usar um lugar comum e o 6dio pode ser certamente irracional e
patologico, da mesma maneira que pode ser todas as demais paixdes humanas”.

Conforme Penteado (2011), a violéncia, considerada como uso da for¢a bruta,
contraria ao direito e a justica, conduta impetuosa, agitada, tumultuosa, irascivel e
irritadica, intensa e veemente, traduz um comportamento humano que promove danos
aquelas trés esferas normativas: moral, juridica e religiosa.

Assim, “Devemos considerar a violéncia, a nosso ver, se contrap6e ao dialogo,
a um agir ético e comunicativo nas relacdes interpessoais, sendo 0 genuino
relacionamento amoroso entre quaisquer pares de individuos” (SCHALBER, 2005, p.
20).

Segundo Souza (2011), existe, com efeito, uma violéncia difusa, de dupla face,
geralmente negada, exercida por poderes que oprimem populagdes, nos planos
econdmicos, politico, moral e até mesmo fisico, mantendo-se no sofrimento, na
miséria e na humilhacao.

Para Zenaide (2011, p. 11). “Uma sociedade fundada na violéncia estrutural,

na escravidao, num processo de colonizac¢ao violada dos direitos basicos da pessoa
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humana cria necessariamente formas de sociabilidade e uma cultura de violéncia e
exclusao”.

Por ser complexa a nocao de violéncia ndo é univoca que ela € muito mutavel,
muitas vezes dificil de ser definida, além de designar realidades bastante diferentes,
segundo lugares, épocas, meios e circunstancias.

A violéncia segundo Arent (2004, p. 35) segue seu curso em varias expressoes

do ser humano:

A violéncia aparece onde o poder esteja em perigo, mas se deixar que
percorra o seu curso natural o resultado sera o desaparecimento do poder. O
terror ndo € a mesma coisa que a violéncia é antes a forma de governo que
nasce quando a violéncia, apds destruir todo o poder, ndo abdica, mas ao
contrario, permanece mantendo todo o controle.

Parece-nos importante destacar que a capacidade de poder é inerente a todo
ser humano e que pode ser associado ao instinto de sobrevivéncia. A violéncia esta
enraizada na histéria de nosso pais desde a colonizagdo. E até o momento nao houve
medidas suficientes por parte do poder publico para modificar esta situacéo.

Evidencia-se que, em sua origem e suas manifestacdes, a violéncia € um

fenbmeno soécio-histérico e acompanha toda a experiéncia da humanidade.

2.2 Os tipos de violéncia contra a pessoa idosa

Houve um crescimento preocupante da violéncia nos ultimos anos, atingindo
principalmente os mais frageis, aqueles que estdo impossibilitados de se defender.
Esse quadro encontra-se dividido, de modo que o indice de violéncia € numericamente
relevante quando se trata de mulher, crianca e adolescente, pessoa com deficiéncia
e o0 idoso, devido até mesmo a fragilidade e a nao possibilidade de se defenderem, o
gue pode influenciar nestes casos.

No que se refere aos idosos, isSso acontece porque esse segmento aumenta a
cada ano, e o fenémeno da expectativa de vida mais que dobrou nos ultimos anos. E
visivel que as politicas publicas e a sociedade civil ndo estédo preparadas para essas
mudancas, ou seja, as aplicabilidades dessas politicas se tornam cada vez mais
precarias devido a grande demanda.

Quando abordamos a questdo: o que é violéncia? Em sua maioria, a definicdo

vem em seguida como: agressao, raiva, lesdo, tudo o que é praticado com outra
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pessoa de forma que Ihe cause algum dano fisico. Porém, segundo a Organizacéo
Mundial da Saude define assim a violéncia contra a pessoa idosa:
Sao acdes ou omissdes cometidas uma vez ou muitas vezes, prejudicando a
integridade fisica e emocional da pessoa idosa, impedindo o desempenho de
seu papel social. A violéncia acontece como uma quebra de expectativa
positiva por parte das pessoas que a cercam, sobretudo dos filhos, dos

cbnjuges, dos parentes, dos cuidadores, da comunidade e da sociedade em
geral (OMS).

Jé de acordo com o Estatuto do Idoso, capitulo 1V, artigo 19, § 1, a definigéo é:
"Violéncia contra o idoso é qualquer acdo ou omissao praticada em local publico ou
privado que lhe cause morte, dano ou sofrimento fisico ou psicolégico”. (BRASIL,
2003)

O Estatuto define ainda que a violéncia € o contrario dos direitos, o que vem
mencionado em todo o texto, mas particularmente no capitulo Il, artigo 10, § § 2-3:

O direito ao respeito consiste na inviolabilidade da integridade fisica, psiquica
e moral, abrangendo a preservagdo da imagem, da identidade, da autonomia,
de valores, ideias e crencas, dos espacos e dos objetos pessoais (§ 2). E
dever de todos zelar pela dignidade do idoso, colocando-o a salvo de
qgualquer tratamento desumano, violento, aterrorizante, vexatdrio ou
constrangedor (8§ 3).

A violéncia contra a pessoa idosa é um desagravo que vem acontecendo cada
vez mais, configurando-se uma grave violagdo contra os direitos desses cidadaos e
ndo compde a natureza humana; é um fendémeno biopsicossocial®, complexo e
dindmico, um comportamento aprendido e internalizado culturalmente, cujo espaco de
surgimento e desenvolvimento € a vida em sociedade (MINAYO, 2011).

Esse agravo acontece de forma gradativa, na maior parte das vezes em um
processo de isolamento, resultando, as vezes, até na violéncia fisica. Os préprios
idosos quando param de trabalhar devido a idade ou talvez por alguma patologia,
sentem-se deprimidos e inutilizaveis. Assim, sdo excluidos da vida humana e tratados
como seres invisiveis sem direito a vida em comunidade (MINAYO, 2011).

Podemos perceber que nos dias atuais, as pessoas estao vivendo de forma

acelerada, realizam suas atividades da forma mais rapida possivel e, mesmo assim,

® O modelo biopsicossocial é um conceito amplo que visa estudar a causa ou o progresso de doencas utilizando-se
de fatores bioldgicos (genéticos, bioquimicos, etc.), fatores psicolégicos (estado de humor, de personalidade, de
comportamento, etc.) e fatores sociais (culturais, familiares, socioecondmicos, médicos, etc.). Disponivel em: <
https://pt.wikipedia.org/wiki/Modelo_biopsicossocial>. Acesso em: 08 ago. 2017.


https://pt.wikipedia.org/wiki/Etiologia
https://pt.wikipedia.org/wiki/Modelo_biopsicossocial
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continuam sempre sem tempo habil. Essas atitudes resultam na fragilidade dos
vinculos com a pessoa idosa, seja no que tange aos cuidados especiais que
necessitam, ou até mesmo, ao simples cuidado de ouvi-los e entendé-los como seres
humanos.

Todos esses fatores podem influenciar no cotidiano do idoso, tornando-os cada
vez mais frageis e vulneraveis. Nesse sentido, podemos observar que sdo essas
relacfes conflituosas e complexas que as familias, a comunidade, os cuidadores e as
instituicbes se deparam, sendo que, em alguns casos, ndo estao preparadas para o
enfrentamento.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) a violéncia foi considerada
em 1996, como uma questéo de saude publica mundial, sendo essa uma violagao dos
direitos humanos. Na sociedade, quando discutido acerca da violéncia contra a
pessoa idosa, ainda existe um esteredtipo de que esta € causada muitas vezes nas
Instituicdes de Longa Permanéncia (ILPIs) e ndo h&4 a compreensdo de que esses
idosos estdo sendo violentados na maioria das vezes pelos seus familiares, em seus
lares.

Diante da sociedade em que vivemos, com as diversas expressdes da questao
social vivenciadas pelos cidadaos, definir todas as formas de violéncias existentes,
fazem-se impréprias, pois a cada dia os direitos dos idosos séo violentados de formas
mais invasivas e desrespeitosas.

Segundo lamamoto (2007), a Questdo Social é:

[...] apreendida como o conjunto das expressdes das desigualdades da
sociedade capitalista madura, que tem uma raiz comum: a producao social é
cada vez mais coletiva, o trabalho torna-se mais amplamente social,
enquanto a apropriacdo dos seus frutos mantém-se privada, monopolizada
por uma parte da sociedade [...].

Conforme o documento de Politica Nacional de Reducdo de Acidentes e
Violéncias do Ministério da Saude (2001), no que se refere a tipologia, as violéncias
contra a pessoa idosa séo consideradas:

- Violéncia interpessoal: refere-se as interacdes e relacbes cotidianas; é a violéncia
sofrida em siléncio, na maioria das vezes praticada por filhos, conjuges, netos, irmaos
ou vizinhos proximos, conhecidos das vitimas. No que se refere a essa forma de

violéncia, séo classificados os seguintes tipos.
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- Abuso fisico, maus-tratos fisicos ou violéncia fisica: sdo expressfes que se referem
ao uso da forca fisica para compelir os idosos a fazerem o que ndo desejam, para feri-
los, provocar-lhes dor, incapacidade ou morte.
- Abuso psicoldgico, violéncia psicologica ou maus-tratos psicoldgicos: correspondem
a agressoes verbais ou gestuais com o objetivo de aterrorizar os idosos, humilha-los,
restringir sua liberdade ou isoléa-los do convivio social.
- Abuso sexual, violéncia sexual: sdo termos que se referem ao ato ou jogo sexual de
carater homo ou hétero relacional, utilizando pessoas idosas. Esses abusos visam
obter excitacdo, relacdo sexual ou préticas eréticas por meio de aliciamento, violéncia
fisica ou ameacas.
- Abandono: é uma forma de violéncia que se manifesta pela auséncia ou desergao
dos responsaveis governamentais, institucionais ou familiares de prestarem socorro a
uma pessoa idosa que necessite de protecao.
- Negligéncia: refere-se a recusa ou a omissdo de cuidados devidos e necessarios
aos idosos por parte dos responsaveis familiares ou institucionais. Ela se manifesta
frequentemente associada a outros abusos que geram lesdes e traumas fisicos,
emocionais e sociais, em particular para as que se encontram em situacao de multipla
dependéncia ou incapacidade.
- Abuso financeiro e econémico: consiste na exploragdo impropria ou ilegal dos idosos
Ou ao uso nao consentido por eles de seus recursos financeiros e patrimoniais. Esse
tipo de violéncia ocorre, sobretudo, no ambito familiar.
- Auto-negligéncia: diz respeito a conduta da pessoa idosa que ameaca sua propria
salde ou seguranca, pela recusa de prover cuidados necessarios a si mesma.
- Violéncia emocional e social: refere-se a agresséao verbal crbnica, incluindo palavras
depreciativas que possam desrespeitar a identidade, dignidade e autoestima.
Caracteriza-se pela falta de respeito a intimidade, falta de respeito aos desejos,
negacao do acesso a amizades, desatencdo a necessidades sociais e de saude.
(BRASIL, 2001).

Vale ressaltar que todos esses tipos de acdo ou omissdo podem resultar em
graves danos fisicos, emocionais ou até mesmo a morte.

As formas de violéncia mais visiveis costumam acontecer por meio de
empurroes, beliscoes, tapas, ou por outros meios letais como agressdes com cintos,
objetos caseiros, armas brancas e armas de fogo. O lugar onde h& mais violéncia

fisica contra a pessoa idosa € sua propria casa ou a casa da sua familia, vindo a
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seguir, as ruas e as instituicbes de prestacdo de servicos como as de saude, de
assisténcia social e residéncias de longa permanéncia. As vezes, o abuso fisico
resulta em morte da pessoa, porém, outras vezes ele é constante, ndo deixando
marcas visiveis.

Todas as formas de menosprezo, de desprezo e de preconceito e discriminacao
gue trazem como consequéncia tristeza, isolamento, solidado, sofrimento mental e,
frequentemente, depressao sdo formas de violéncia recorrentes no cotidiano dos
idosos.

As expressoes de violéncia contra a pessoa idosa quase sempre se manifestam
de modo cumulativo e devem ser objeto de atencéo, podendo estar presentes em
todas as classes sociais.

A violéncia incide em todas as classes sociais. E exatamente dentro dos lares
gue ela se manifesta, visivelmente na forma em que os familiares se tratam e passam
0s comportamentos de pais para filhos, tornando as rela¢des conflituosas em um ciclo
vicioso, que pode se agravar a cada geracao, podendo levar até as vitimas a morte,
dependendo do grau de violéncia exercido sobre as pessoas mais frageis.

A maneira como os idosos sao tratados, afastados do convivio social e, muitas
vezes, discriminados por suas limitacdes, € algo cultural e passa de geracdo a
geracdo, fator que aumenta o indice de violéncia.

Simone de Beauvoir, em seu livro A velhice (1970), escreveu que "o idoso é
uma espécie de objeto incbmodo, inutil, e quase tudo que se deseja é poder trata-lo
como quantia desprezivel". E, portanto, através de concepc¢des como esta da
sociedade no geral, em espacos publicos e/ou privados, que se torna possivel a
apreensdo de que o Brasil ndo se encontra preparado para 0 momento que Nnosso
pais esta vivendo, ou seja, 0 aumento do numero de idosos na sociedade.

De acordo com a Tipificagdo Nacional dos Servigos Socioassistenciais (2009,
p. 26) o Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS) — Servico
de Protecéo e Atendimento Especializado ao Idoso Vitima de Violéncia, outras formas
violacbes de direitos podem ocorrer contra o0 idoso tais como: isolamento,
confinamento, atitudes discriminatorias e preconceituosas no seio da familia, falta de
cuidados adequados por parte do cuidador, alto grau de estresse do cuidador,
desvalorizacéo da potencialidade/capacidade da pessoa, dentre outras que agravam

a dependéncia e comprometem o desenvolvimento da autonomia.
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Porém, em cada espaco de atendimento, os indices de violéncia podem variar.
Diante disso, os trabalhos de atencdo tém que ser voltados ndo de maneira
generalizada, mas de forma especifica para aguele publico atendido pelo 6rgao, pois,
cada servico ira identificar as principais questdes que devem ser trabalhadas, como
também os tipos de violéncia mais comuns que necessitam de determinadas
intervencgoes.

A violéncia contra os idosos € uma realidade que deve ser enfrentada por meio
das politicas de protecdo ao idoso, juntamente com as denuncias da populacéo,
porém, o numero de idosos vitimados pode ser bem acima das denuncias registradas,
pois entendemos que s&o violéncias ocultas dentro de instituicbes ou ambientes
familiares. Em sua maioria, os idosos sao incapacitados e estdo vulneraveis para
revelar as agressoées, ocorrendo isso, até mesmo por medo. Tratando-se de familia,
muitos idosos ndo querem denunciar um ente e se calam, dificultando o rompimento
dessa situagéao.

Deste modo, superar a hegacdo para o rompimento do siléncio ainda é um
grande desafio para os idosos e também para os profissionais que atuam com a
demanda. No préximo item discutiremos as a¢des desenvolvidas por meio da Politica
de Assisténcia Social no Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social
(CREAS).
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3 POLITICA PUBLICA E O IDOSO

Nesse capitulo apresentaremos o0s resultados da pesquisa. Iniciamos
apresentando a instituicdo na qual realizamos a pesquisa, sua definicdo, objetivos,
servicos ofertados, localizacao, espaco fisico, e as acdes nela desenvolvidas, dando

énfase a entrevista realizada com a assistente social, a qual € nosso objeto de estudo.

3.1 Centro de Referéncia Especializada da Assisténcia Social (CREAS) Mucuripe

Considerando a definicdo expressa na Lei n°. 12.435/2011, o CREAS ¢ a
unidade publica estatal de abrangéncia municipal ou regional que tem como papel
construir-se em l6cus de referéncia, nos territorios, da oferta de trabalho social
especializado no SUAS a familias e individuos em situacao de risco pessoal e social,
por violacdo de direitos.

O CREAS tem como missao coordenar e implementar Politica de Assisténcia
Social no municipio, para a protecdo social especial de familias e individuos em
situacdo de risco e vulnerabilidade social. Tem como valores, respeito, ética,
solidariedade, amor e responsabilidade.

Tem como objetivos: promover o acolhimento e atendimento especializado das
familias com criancas e adolescentes nas situacdes de abuso e exploracdo sexual,
violéncia, negligéncia, violagéo de direitos, adolescentes autores de ato infracional,
mulheres, idosos, pessoas com deficiéncia e demais individuos vitimas de violéncia
gue necessitam de protecdo especial de média complexidade; proporcionar ambiente
de convivéncia democréatica e harménica, na base do respeito muatuo, entre 0s
membros da unidade; estimular a participacdo da familia, integrando-a nas atividades
promovidas pela instituicdo, possibilitando assim maior interacéo entre a unidade e as
familias; promover atividades socioeducativas que possibilitem e potencializem
constantes melhoras nas relacdes interpessoais entre todos os membros da unidade;
com o foco de acdo na familia, na perspectiva de potencializar sua capacidade
protetiva, as acdes desenvolvidas no CREAS, operam na referéncia e contra
referéncia com a rede de servicos sOcio assistenciais governamental e nao-
governamental da assisténcia social basica e especial.

No dia 09 de julho de 2016 a Prefeitura de Fortaleza, por meio da Secretaria de
Trabalho, Desenvolvimento Social e Combate a Fome (SETRA) e Secretaria Regional
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II, entrega o primeiro Centro de Referéncia Especializado da Assisténcia Social
(CREAS) modelo a populagéo, localizado na Rua Manuel Jesuino, n° 153, no
Mucuripe (Regional II).

O CREAS Mucuripe atende a populacdo dos bairros Cais do Porto, Vicente
Pinzon, Coco, Cidade 2000, Manuel Dias Branco, Praia do Futuro | e Il, Centro, Praia
de Iracema, Meireles, Aldeota, Mucuripe, Varjota e Papicu. Atualmente, cerca de
260.000 familias séo referenciadas pelo equipamento.

As principais acdes/atividades que constituem o trabalho social essencial ao
servico e que devem ser realizadas pelos profissionais do CREAS s&o: acolhida;
escuta; estudo social; diagnostico socioecondmico; monitoramento e avaliacdo do
servico; orientacdo e encaminhamentos para a rede de servicos locais; construcdo de
plano individual e/ou familiar de atendimento; orientacdo socio-familiar; atendimento
psicossocial; orientacdo juridico-social; referéncia e contra-referéncia; informacéao,
comunicacado e defesa de direitos; apoio a familia na sua funcéo protetiva; acesso a
documentacdo pessoal; mobilizacdo, identificacdo da familia extensa ou ampliada;
articulacdo da rede de servicos socioassistenciais; articulacdo com os servicos de
outras politicas publicas setoriais; articulagéo interinstitucional com os demais 6rgaos
do Sistema de Garantia de Direitos; mobilizacdo para o exercicio da cidadania;
trabalho interdisciplinar; elaboracdo de relatérios e/ou prontuérios; estimulo ao
convivio familiar, grupal e social; mobilizacdo e fortalecimento do convivio e de redes
sociais de apoio; dentre outros.

De acordo com a Tipificagdo Nacional de Servigos Socioassistenciais, pactuada
na Comissao Intergestores Tripartite (CIT), e aprovada pelo Conselho Nacional de
Assisténcia Social, por meio da Resolucédo n° 109, de 11 de dezembro de 2009, o
CREAS pode ofertar os seguintes servicos: Servico de Protecdo e Atendimento
Especializado a Familias e Individuos (PAEFI); Servico de Protecdo Social a
Adolescentes em Cumprimento de Medida Socioeducativa de Liberdade Assistida e
de Prestacdo de Servicos a Comunidade; Servico Especializado em Abordagem
Social; e Servigo de Protecdo Social Especial para Pessoas com Deficiéncia, ldosas
e suas Familias, porém iremos destacar o PAEFI, por ser esse o servico de apoio,
orientacdo e acompanhamento a familias com um ou mais de seus membros em
situacao de ameaca ou violagao de direitos.

O PAEFI é caracterizado pelo conjunto de atencdes e orientagdes direcionadas

para a promocao de direitos, a preservacao e o fortalecimento de vinculos familiares,
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comunitarios e sociais e para o fortalecimento da fungéo protetiva das familias diante
do conjunto de condi¢gbes que as vulnerabilizam e/ou as submetem a situacdes de
risco pessoal e social, ou seja, € o programa que atende os casos de violéncia contra
0 idoso.

O atendimento no PAEFI fundamenta-se no respeito a heterogeneidade, as
potencialidades, aos valores, as crencgas e identidades das familias. Esse servico deve
articular-se com as atividades e atencdes prestadas as familias nos demais servicos
socioassistenciais, nas diversas politicas publicas e com os demais 6rgdos do sistema
de garantia de direitos. Assim, deve garantir providéncias necessarias para a inclusao
da familia e de seus membros em servi¢os socioassistenciais e/ou em programas de
transferéncia de renda, de forma a qualificar a intervencéo e restaurar o direito.

A Tipificacdo Nacional (BRASIL, 2009, p. 20) pontua como caracteristicas do
trabalho social no PAEFI:

Acolhida; escuta; estudo social; diagnostico socioecondmico; monitoramento
e avaliagdo do servigo; orientagdo e encaminhamentos para a rede de
servigos locais; construgéo de plano individual e\ou familiar de atendimento;
orientacdo sociofamiliar; atendimento psicossocial; orientagdo juridico-social;
referéncia e contra referéncia; informacao, comunicacéo e defesa de direitos;
apoio a familia na sua funcéo protetiva; acesso a documentacéo pessoal;
mobilizacao, identificacao da familia extensa ou ampliada; articulagdo da rede
de servigos de outras politicas publicas setoriais; articulagao interinstitucional
com os demais 0rgdos do sistema de garantia de direitos; mobilizacé@o para o
exercicio da cidadania; trabalho interdisciplinar; elaboracgéo de relatérios e\ou
prontuarios; estimulo ao convivio familiar, grupal e social; mobilizacdo e
fortalecimento do convivio e de redes sociais de apoio.

Consideramos que o Programa de Protecdo e Atendimento Especializado a
Familias e Individuos (PAEFI), do CREAS do Mucuripe realiza servi¢os de qualidade,
pautado na TipificacAo Nacional de Servicos Socioassistenciais, pactuada na
Comisséo Intergestores Tripartite, a qual diz que esse servi¢o deve articular-se com
as atividades e atencbes prestadas as familias nos demais servicos
socioassistenciais, nas demais politicas publicas e com os demais 6rgaos do sistema
de garantia de direitos.

O CREAS deve ter localizacao estratégica, prioritariamente de facil acesso a
populacdo a ser atendida, devendo-se observar a disponibilidade de transporte
publico e a proximidade dos locais de maior concentragdo do publico a ser atendido.

Além de localizacao estratégica e facilidade de acesso a meio de transporte publico,
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7

€ importante assegurar as equipes do CREAS possibilidades e meios para o
deslocamento no territorio.

Desta forma, constatamos que o CREAS Mucuripe atende como tal com
relacdo a localizac&o, pois, o transporte publico passa em frente ao equipamento,
vindo de diversos pontos da cidade, porém, quanto ao deslocamento das equipes no
territorio, existem dificuldades, pois, ha apenas um veiculo para atender a demanda
de todos os servicos ofertados pela unidade.

De acordo com as Orientacdes Técnicas: Centro de Referéncia Especializado
de Assisténcia Social (CREAS, 2011), para promover uma acolhida adequada e
escuta qualificada aos usuarios, o ambiente fisico deve ser acolhedor e assegurar
espacos para a realizacdo de atendimentos familiar, individual e em grupo, em
condicBes de sigilo e privacidade. Para isso, recomenda-se que seja implantado em
edificacdo que disponha dos espagos essenciais para o desenvolvimento das suas
atividades, ndo devendo, portanto, ser implantado em local improvisado.

Para que o ambiente seja acolhedor, além da postura ética, de respeito a
dignidade, diversidade e ndo-discriminacédo a ser compartilhada por toda a equipe, o
espaco fisico do CREAS deve contar com condi¢cfes que assegurem:

» Atendimento em condi¢des de privacidade e sigilo;

» Adequada iluminacéo, ventilacdo, conservacao, salubridade e limpeza;

» Seguranca dos profissionais e publico atendido;

» Acessibilidade a pessoas com deficiéncia, idosos, gestantes e criangas, dentre
outros;

» Espacos reservados e de acesso restrito a equipe para guarda de prontuarios. Em
caso de registros eletrénicos, devem igualmente ser adotadas medidas para
assegurar 0 acesso restrito aos prontuarios, dados e informacdes;

* Informagdes disponiveis em local visivel sobre: servicos ofertados, situacbes
atendidas e horario de funcionamento da Unidade.

A infraestrutura fisica do CREAS deve assegurar as seguintes condi¢des para
acessibilidade a pessoas com deficiéncia e/ou mobilidade reduzida: acesso principal
adaptado com rampas, da calcada a recepc¢éo; acesso adaptado as principais areas
do CREAS (salas de atendimento e banheiro); e banheiros adaptados. E importante
mencionar que a acessibilidade deve, também, propiciar acesso ao CREAS de
pessoas com outras dificuldades, para além das dificuldades de locomocao (ex:

deficiéncia visual, auditiva, etc.).
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Constituem espacos essenciais que todo CREAS deve dispor: espaco para
recepcao; salas especificas para uso da Coordenacdo, equipe técnica ou
administracdo; salas de atendimento (individual, familiar e em grupo), em quantitativo
condizente com o(s) servigo(s) ofertado(s) e a capacidade de atendimento da
Unidade.

A infraestrutura fisica do CREAS deve ser compativel com o(s) servigo(s)
ofertado(s), recursos humanos disponiveis e capacidade de atendimento instalada.
Os espacos do CREAS devem, portanto, dispor de quantidade e dimensbes
suficientes, sendo a infraestrutura ampliada sempre que necessario. Além dos
espacos essenciais, as Unidades CREAS poderdo contar com outros espacos,
dependendo das possibilidades e necessidades (almoxarifado ou similar, espaco
externo, etc.).

Ao compararmos a realidade com o que preconizam as OrientacBes Técnicas:
Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS, 2011),
constatamos que o CREAS Mucuripe cumpre como tal, pois é composto de recepcéao,
sala técnica, refeitério, sala de atendimento individual, sala de atendimento em grupo,
sala administrativa, espaco para o Servico de Protecdo e Atendimento Especializado
a Familias e Individuos (PAEFI) e para as Medidas Socioeducativas, banheiros com
acessibilidade. Suas dependéncias garantem acessibilidade, conforto e comodidade
para os usuarios, além de melhores condi¢cdes de trabalho para os profissionais,
tornando-se o primeiro equipamento modelo do municipio de Fortaleza.

Os recursos humanos constituem elemento fundamental para a efetividade do
trabalho e para a qualidade dos servigcos prestados pelo CREAS. A vinculagdo dos
profissionais do trabalho social especializado. A partir dos parametros previstos na
Norma Operacional Basica de Recursos Humanos do SUAS - NOB-RH/SUAS” (2006)
relativos a equipe de referéncia do CREAS, os recursos humanos de cada unidade
devem ser dimensionados, considerando os servicos ofertados, a demanda por
acompanhamento especializado e a capacidade de atendimento das equipes. Assim,
a equipe de referéncia do CREAS, indicada na NOB-RH/SUAS (2006), devera ser

7 A Norma Operacional Basica de Recursos Humanos do SUAS (NOB-RH/SUAS) estabelece e consolida os
principais eixos a serem considerados para a gestdo do trabalho e educacdo permanente no &mbito do Sistema
Unico de Assisténcia Social (SUAS). Nessa abordagem, o trabalho é visto como um instrumento capaz de atuar
como politica orientadora da gestdo, formacdo, qualificacdo e regulacdo. Disponivel em:
<http://www.assistenciasocial.al.gov.br/sala-de-imprensa/arquivos/NOB-RH.pdf>. Aceso em: 14 mai. 2017.
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ampliada de acordo com a realidade do municipio/DF, considerando os indices de
situacOes de risco pessoal e social, por violagdo de direitos, e a capacidade de
atendimento de cada Unidade.

Nesse contexto, a NOB-RH/SUAS (2006) indica a capacidade de atendimento
como parametro para o dimensionamento das equipes do CREAS, uma vez que a
demanda e capacidade de atendimento podem variar, conforme a realidade de cada
territorio e de cada Unidade.

Os parametros para composicao da equipe de referéncia do CREAS séo de
acordo com seu porte. Os de Pequeno Porte | e Il e Médio Porte Gestao inicial, basica
ou plena (50 casos familias/individuos) devem ser compostos por: 1 coordenador, 1
assistente social, 1 psicélogo, 1 advogado, 2 profissionais de nivel superior ou médio
(abordagem dos usuarios) e 1 auxiliar administrativo. Os de Grande Porte, Metropole
e DF Gestéo inicial, basica ou plena (80 casos familias/individuos) devem ser
compostos por: 1 coordenador, 2 assistentes sociais, 2 psicologos, 1 advogado, 4
profissionais de nivel superior ou médio (abordagem dos usuarios) e 2 auxiliares
administrativos.

De acordo com as Orientacfes Técnicas: Centro de Referéncia Especializado
de Assisténcia Social (CREAS, 2011), o perfil e principais atribuicbes dos técnicos de
nivel superior do CREAS, que sdo os profissionais que compdem a equipe
interdisciplinar sao:

* Escolaridade minima de nivel superior, com formacé&o em Servico Social, Psicologia,
Direito;

+ Conhecimento da legislagdo referente a politica de Assisténcia Social, direitos
socioassistenciais e legislacfes relacionadas a segmentos especificos (criancas e
adolescentes, idosos, pessoas com deficiéncia, mulheres etc.);

» Conhecimento da rede socioassistencial, das politicas publicas e 6rgaos de defesa
de direitos;

» Conhecimentos tedricos, habilidades e dominio metodoldgico necessarios ao
desenvolvimento de trabalho social com familias e individuos em situacdo de risco
pessoal e social, por violacéo de direitos (atendimento individual, familiar e em grupo);
* Conhecimentos e desejavel experiéncia de trabalho em equipe interdisciplinar,
trabalho em rede e atendimento a familias e individuos em situagéo de risco pessoal
e social, por violagao de direitos;

» Conhecimentos e habilidade para escuta qualificada das familias/individuos.
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* Acolhida, escuta qualificada, acompanhamento especializado e oferta de
informagdes e orientacdes;

» Elaboragao, junto com as familias/individuos, do Plano de acompanhamento
Individual e/ou Familiar, considerando as especificidades e particularidades de cada
um;

* Realizagdo de acompanhamento especializado, por meio de atendimentos familiar,
individuais e em grupo;

*» Realizagao de visitas domiciliares as familias acompanhadas pelo CREAS, quando
necessario;

» Realizagcdo de encaminhamentos monitorados para a rede socioassistencial, demais
politicas publicas setoriais e 6rgdos de defesa de direito;

* Trabalho em equipe interdisciplinar;

* Orientacao juridico-social (advogado);

* Alimentacgao de registros e sistemas de informagao sobre das agdes desenvolvidas;
» Participacdo nas atividades de planejamento, monitoramento e avaliagdo dos
processos de trabalho;

 Participacado das atividades de capacitacao e formacao continuada da equipe do
CREAS, reunides de equipe, estudos de casos, e demais atividades correlatas;
 Participacdo de reunides para avaliacdo das ag¢des e resultados atingidos e para
planejamento das acfes a serem desenvolvidas; para a definicdo de fluxos; instituicao
de rotina de atendimento e acompanhamento dos usuarios; organizacdo dos
encaminhamentos, fluxos de informagdes e procedimentos.

Constatamos que o CREAS do Mucuripe esta dentro dos parametros das
Orientacbes Técnicas: Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social
(CREAS, 2011), por se tratar de uma Unidade de médio porte, e se encontrar
atualmente com uma equipe interdisciplinar composta por um namero de profissionais
maior do que estabelece o referido documento e o perfil dos mesmos estar de acordo
com seus parametros. A equipe é formada por: 1 coordenadora, 2 psicélogas, 2
assistentes sociais, 1 advogado, 2 pedagogas e 2 educadores sociais, além dos

profissionais de nivel médio da area administrativa, recepgéo, limpeza e portaria.
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3.2 Respostas da entrevista realizada com a Assistente Social

Quanto ao papel do Assistente Social nos atendimentos, a Assistente Social
salientou que: “A Assistente Social é responsavel pela formalizacdo da dendncia, faz
a visita, procura o agressor, faz 0 encaminhamento e o acompanhamento da questao”.

Dessa forma a Assistente Social tem um papel de fundamental importancia, por
ser ela conhecedora do caso em sua esséncia e formuladora de providéncias
conforme a denuncia, podendo aplicar sua instrumentalidade da maneira que esta
sendo necessitada.

Ao indagarmos a Assistente Social sobre a importancia do seu trabalho em

relacdo a violéncia contra a pessoa idosa a mesma respondeu que:

A importancia do trabalho desenvolvido no CREAS pelo Assistente Social,
com os seguimentos familias e individuos, ou seja, o idoso, em situagdo de
violagbes de direitos & desenvolver a Politica Nacional de Assisténcia Social
(PNAS), que é uma politica de carater protetivo, de efetivagdo de direitos,
independentemente de classe social, género, etnia. O CREAS como espaco
sécio ocupacional do assistente social, torna-se arena de efetivacdo de
direitos, referenciando usuario, devolvendo sua identidade de vida em meio
a suas fragilidades. O assistente social no CREAS difere-se de outros
profissionais, porque possui um olhar critico de realidade, conhecimento
tedrico metodoldgico e técnico operativo.

Dessa forma, o trabalho da Assistente Social € primordial junto a familia e ao
idoso por ser ela uma profissional apta a tratar as expressdes das questdes sociais e
providenciar resolucfes da forma como a demanda que esta resolvendo exija.

Quanto as dificuldades enfrentadas para solucionar as demandas na instituicao

a Assistente Social enfatizou que:

A problemética é solicitar o tratamento da questao e a articulagdo pelas redes
socioassistenciais, pois a resposta depende da rede. A outra dificuldade é em
relacdo a familia quando o agressor faz parte € dificil gue o0 mesmo venha
comparecer e ainda tem o idoso autonegligente que € vitima de agresséo e
guando parte de um membro da familia 0 mesmo nega que foi agredido para
ndo comprometer seu agressor, ainda existe idoso que € vitima de violéncia,
mas acha que néo é, pois para 0 mesmo a violéncia resume-se somente em
agressao fisica e quando sofre outro tipo ndo reconhece que foi agredido.

Percebemos através da fala da entrevistada que com a articulacdo em rede®

ela, juntamente com a equipe interdisciplinar, viabiliza o seu trabalho. O assistente

8 “Trabalhos em rede sdo linhas de ac@es ou trabalhos conjuntos para melhor atender as necessidades da vida
social, cultural, material e afetiva. As redes sdo formacdes dinamicas e flexiveis, com continuada renovagao
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social possui o importante papel de articular acdes no intuito de contribuir para
melhoria das condi¢des de vida do idoso, garantindo a preservacéo de seus direitos.
E através da articulacdo em rede que esse profissional viabiliza o seu trabalho.

A articulacdo em rede consiste em estratégias de intervencao social, realizada
através de parcerias visando atingir os objetivos ou obter maior eficdcia no
atendimento efetuado por entidades (RIZZINI, 2006).

Nesse caso, as redes socioassistenciais devem trabalhar juntamente com o
CREAS para facilitar a efetivacdo de direitos e as resolu¢cdes das demandas
direcionadas as mesmas. A familia, quando o agressor € membro, deve conscientizar-
se que é necesséria a formulacdo da dendncia e a punicdo do agressor e ainda o
préprio idoso deve ter conhecimento das formas de agressodes.

No dia a dia, a assistente social enfrenta alguns desafios, pois nem sempre o
retorno dessa articulacdo € satisfatorio. Na maioria das vezes, ocorre por conta da
burocratizacdo, demora nos processos dos 6rgdos que foram acionados e a nao
efetivacdo das politicas publicas.

Sobre as responsabilidades do Estado a Assistente Social respondeu que: “O
mesmo tem obrigag&o principalmente em relacdo aos abrigos, a satde também em
relacdo a medicacao, acho que o idoso é negligenciado pelo Estado quando o mesmo
se omite e coloca a responsabilidade em outras instituigcdes”.

Dessa forma, o Estado é responséavel pela efetivacdo dos direitos fundamentais
gue constam na Constituicdo Brasileira de 1988 e faz-se omisso, direcionando suas
responsabilidades a outras instituigdes.

Conforme Berttinelli (2008), o Estatuto do Idoso contempla os direitos buscando
dar prioridade ao envelhecimento, indo ao encontro de formas de inser¢cédo social e
resgate de autonomia do idoso que atribui também como dever do Estado.

Em relagcéo ao trabalho da equipe interdisciplinar a Assistente Social afirmou
que: “o trabalho em equipe facilita a resolucdo da demanda inerente da situacao, pois
assim cada profissional desempenha seus conhecimentos”.

A entrevistada acrescentou que, “a equipe trabalha em conjunto, mas cada
profissional tem o seu atendimento especifico e juntos elaboramos um plano de agéo

para atender cada caso, e todo atendimento realizado ao idoso é registrado no

dos participantes, o que requer certos cuidados para a sua continuidade. As redes devem estar atentas ao
movimento dos grupos e das organizagdes sociais” (RIZZINI, 2004).
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prontudrio SUAS®”. Assim, “Todos somos trabalhadores, lutamos por causas comuns e das
diferengas de nossas profissdes € que devem brotar as possibilidades” (MARTINELLI, 1995,
p.150).

E importante mencionar que o trabalho da equipe interdisciplinar, base da
atuacdo do CREAS, requer a adocéo de estratégias que possibilitem a participacéo e
o compartilhamento de concepcdes por todos os comportamentos da equipe. Ao
compartilhar diretrizes e principios, o trabalho interdisciplinar ndo dilui as
competéncias e atribuicdes de cada profissional. Nesse sentido, é fundamental
considerar os distintos olhares e contribui¢cdes das diferentes areas de formacao, além
da experiéncia profissional de cada integrante e sua funcdo no CREAS.

Diante do relato da entrevistada percebemos que a equipe interdisciplinar esta
de acordo com o que preconizam as Orientagdes Técnicas: Centro de Referéncia
Especializado de Assisténcia Social (CREAS, 2011), o qual diz que a equipe requer a
adocdo de estratégias que possibilitem a participacdo e o compartilhamento de
concepgOes por todos os componentes da mesma.

Ao indagarmos sobre quais os servigos ofertados pela equipe interdisciplinar
no CREAS, obtemos as seguintes informacdes: a equipe interdisciplinar é responsavel
pelo atendimento ao idoso vitima de violéncia, através do programa PAEFI, quando a
equipe recebe uma denuncia de violéncia contra idoso, a equipe se reune, faz estudo
do caso para ver quais os procedimentos e encaminhamentos serdo realizados

perante aguele caso. A Assistente Social relata que:

O nosso trabalho ndo é psicoterapéutico e sim psicossocial, fazemos
esclarecimentos e encaminhamentos ao aceso as politicas publicas para que
o individuo possa superar a violagdo dos seus direitos. Fazemos também
trabalho de orientacdo sociojuridica a familia, como também
encaminhamentos para os servicos da rede de acordo com demanda do
atendimento.

A equipe também realiza visitas domiciliares com o objetivo de melhorar a
qualidade de vida e repassar orientagcdes aos idosos e seus familiares sobre o

processo de envelhecimento, prevencao e tratamento das doencas mais comuns na

® O prontuario SUAS é um instrumento técnico que tem como objetivo contribuir para a organizagéo e qualificagéo
do conjunto de informagGes necessarias ao diagnostico, planejamento e acompanhamento do trabalho social
realizado com as familias/individuos. Disponivel em: <http://www.cress-
pa.org.br/arquivos/arquivo_23042015102807.pdf>. Aceso em: 01 jul. 2017.


http://www.cress-pa.org.br/arquivos/arquivo_23042015102807.pdf
http://www.cress-pa.org.br/arquivos/arquivo_23042015102807.pdf
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terceira idade e sobre os direitos dos idosos. A proposta é melhorar o ambiente de
convivéncia, e a qualidade de vida de ambas as partes envolvidas no processo.

Quanto a visita domiciliar a Assistente Social relata que:

A visita domiciliar, por ser realizada no espaco vivido da familia, permite uma
maior aproximagao com o cotidiano dos sujeitos, e consequentemente das
fragilidades e potencialidades de resisténcia da familia, e da rede social com
a qual a familia conta, para o enfrentamento das diversas expressdes da
guestao social vivenciadas cotidianamente, sem perder de vista a carater
coletivo das expressoes.

A visita domiciliar € um instrumento imprescindivel na rotina de trabalho da
assistente social do CREAS, pois € através desse instrumento que ela vai clarificar
situacgdes, considerar o caso na peculiaridade de seu contexto sociocultural e de
relacbes sociais. Segundo Magalhdes (2006), visita-se com o objetivo de
complementar dados, observar relagdes sociais em sua singularidade, no ambiente
de convivéncia, seja este o lar, a escola ou outro espaco em que se efetivem as
relacdes sociais do usuario.

Vale ressaltar que a visita domiciliar funciona como uma atividade profissional
investigativa ou de atendimento aos usuarios dentro do seu proprio meio social ou
familiar, logo, uma atividade que aproxima o assistente social da realidade do
individuo.

Os tipos de violéncia que tém mais frequéncia, segundo a Assistente Social,
pela ordem de maior incidéncia séo: abuso financeiro, quando estes tém renda
consideravel alta; negligéncia, quando tem parentes usuarios de drogas; abandono
pela familia, quando o idoso tem envolvimento com alcool; agressfes fisicas; e
autonegligéncias.

Sao violéncias praticadas contra o idoso que se manifesta como um fenbmeno
em nossa sociedade, conforme a Politica Nacional de Reducdo de Acidentes e
Violéncias do Ministério da Saude (2001).

Em relagéo as principais causas de violéncia a Assistente Social informou que:
“as drogas, autonegligéncia, o estresse do cuidador, a omissédo de aceitar a denuncia
para proteger o agressor quando 0 mesmo € um parente proximo e quando o idoso é

o provedor do lar, sdo uns dos principais fatores que causam a violéncia”.
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Entre outras causas, as mais visiveis estdo ligadas a dependéncia quimica, a
atitude do cuidador e ao préprio idoso, que muitas vezes € conhecedor da violéncia
da qual foi vitima, mas, por temer uma violéncia maior, silencia frente a dendncia.

Como afirma Grinberg (1999), muitos idosos sentem vergonha de denunciar ou
confirmar a dendncia, por envergonhar-se, torna-se uma situacdo pior, sofrem
negligéncia e muitos morrem com o siléncio, levando consigo a agressao. Costa
(2003) salienta que entre os fatores que predispde o idoso a violéncia estdo presentes
0 abuso de alcool ou drogas pelo idoso ou cuidador e devem ser fatores que merecem
ser observados para que se evite a violéncia.

Quanto ao perfil do idoso atendido pelo CREAS, a entrevistada relata que
trabalha com idosos que recebam um ou menos de um salario minimo, como também
idosos que ndo tenham renda e dependam da familia, ou recebam o Beneficio de
Prestacdo Continuada (BPC), dos quais 90 % séo de baixa renda e possuem baixa
escolaridade.

Sobre o tipo de sexo e idade que sofre mais agressdo a Assistente Social
informou que: “O tipo de sexo é o feminino, com a idade entre setenta e setenta e
nove anos. O sexo feminino estd vulneravel a agressao pela propria fragilidade do
corpo e tratando-se de idosa acima de setenta anos a mesma fica desprotegida e
ainda mais fragilizada”.

Conforme Minayo (2005), a populacdo idosa abaixo de 70 anos
tradicionalmente tem vida ativa, trabalha e provoca menos dependéncia em relacéo
aos acima de 70 anos, pois eles ficam expostos a maior facilidade de violéncia por
terem um processo de envelhecimento mais avangado.

Ao ser questionada quanto as politicas publicas para idosos ofertadas no
CREAS e as acdes desenvolvidas para a superacédo da violéncia, a entrevistada relata
que o CREAS trabalha de acordo com a politica do SUAS, com a Politica de
Assisténcia Social e com a LOAS. Afirma que € ela a profissional que atua diretamente
com essas politicas, que é de sua competéncia fazer relatério social, viabilizar
beneficios, fazer parecer social, realizar encaminhamentos para outros 6rgdos ou
instituicbes que também trabalhem a garantia e protecdo de direitos, aléem de
acompanhar os casos juntamente com equipe interdisciplinar e dar e cobrar respostas
da justica, da Promotoria do Idoso e outros 6rgdos. Destacamos um pedaco da fala
da Assistente Social que diz, “a politica esta aqui para todos, nés profissionais temos

gue saber muito bem utiliza-las e articular toda a rede, a rede de saude, de assisténcia,
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ajustica, etc., além de também trabalhar a familia, para tentarmos resgatar os vinculos
familiares e superar as violagdes”.

De acordo com o Cdédigo de Etica do Servico Social (1993), verificam-se
direcionamentos fundamentais e atuais para a atuacéao profissional, tais como: Defesa
intransigente dos Direitos Humanos e recusa do arbitrio e do autoritarismo;
posicionamento em favor da equidade e justica social, que assegure universalidade
de acesso aos bens e servigos relativos aos programas e politicas sociais, bem como
sua gestdo democratica; compromisso com a qualidade dos servicos prestados a
populacdo e com o0 aprimoramento intelectual, na perspectiva da competéncia
profissional.

Outro ponto destacado no Cédigo € sobre o exercicio do(a) assistente social
nao ser discriminado(a), nem discriminar por questfes de classe social, género, etnia,
religido, nacionalidade, orientagdo sexual, identidade de género, idade e condicao
fisica. Esta indicagéo relaciona-se com o fato de o exercicio do assistente social
ocorrer dentro dos mais diferentes espacos sociais.

O assistente social tem que estar articulado com as trés dimensdes: teorico-
metodoldgica, ético-politica e técnico-operativa, para uma boa atuagéo profissional na
busca da viabilizacao de direitos. Percebemos que a entrevistada é uma profissional
que estd articulada com as trés dimensdes, pois a mesma tem habilidade para lidar
com os instrumentos de trabalho, além de autonomia para escolha dos mesmos,
demonstrou conhecimento sobre leis e normatizacfes relativas aos direitos sociais,
como também atende ao Codigo de Etica da profisséo, buscando garantir a equidade
e justica social. Vale mencionar que o Cadigo de Etica Profissional é fundamental para
atuacao do assistente social.

Essas dimensfes constituem niveis diferenciados de apreensao da realidade
da profisséo, entretanto, sédo indissociaveis entre si, formando uma unidade, apesar
de suas particularidades (GUERRA, 2000).

A competéncia tedrico-metodoldgica, ético-politica e técnico-operativa sédo
requisitos fundamentais que permite ao profissional colocar-se diante das
situacdes com as quais se defronta, vislumbrando com clareza os projetos
societarios, seus vinculos de classe, e seu proprio processo de trabalho. Os
fundamentos historicos, tedricos e metodologicos sdo necessarios para
apreender a formacéo cultural do trabalho profissional e, em particular, as
formas de pensar dos assistentes sociais. (ABEPSS, 1996, p.7)
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A primeira dimenséo se refere a capacidade de apreensdo do método e das
teorias e sua relagdo com a pratica, na agao profissional. A segunda se relaciona aos
objetivos e finalidades das acbGes do assistente social e 0s principios e valores
humano-genéricos que os guiam. Ja a terceira faz alusdo a capacidade de o
profissional articular meios e instrumentos para materializar os objetivos, com base
nos valores concebidos (GUERRA, 2012).

Assim, é tomando por base essas dimensfes que se poderdo discutir as
estratégias e técnicas de intervencdo profissional, a partir de quatro questdes
fundamentais: o que fazer, porque fazer, como fazer e para que fazer. Dessa forma,
compreende-se que néo se trata apenas da construcdo operacional do fazer, mas,
sobretudo, da dimensao intelectiva e ontoldgica do trabalho, considerando aquilo que
€ especifico ao trabalho do assistente social em seus mais variados espacos socio-

ocupacionais de intervengao.
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CONSIDERACOES FINAIS

Conhecer a origem e causas da violéncia contra o idoso e seus direitos
fundamentais conduz a analises e varias reflexdes, tendo em vista sua relevancia no
processo de humanizagao do cuidado do idoso. A violagdo dos direitos da pessoa
idosa repercute direta e negativamente na sua qualidade de vida.

Nesse aspecto, baseados nas respostas da entrevista com a profissional que
acompanha as denuncias contra idosos no CREAS, apresentamos as respostas aos
objetivos propostos.

O perfil dos idosos que sofrem violéncia atendidos no CREAS compreende 0s
de baixa renda e baixa escolaridade, por fazerem parte de uma classe social que nao
teve acesso a educacdo. O sexo feminino com a idade entre 70 e 79 anos esta mais
vulneravel a agressdo. As principais causas da violéncia contra o idoso ocorrem por
conta dos filhos, netos e outros familiares dependentes quimicos/alcodlicos, a ndo
conscientizacéo do idoso, o0 estresse do cuidador, a protecdo do idoso ao seu agressor
e a responsabilidade do idoso em relacdo as financas do lar, respondendo, assim, o
primeiro objetivo proposto.

No segundo objetivo alcancado, verificamos que o papel do Assistente Social
nos atendimentos é de formular denuncias, visitar o local da origem, procurar o
agressor, oficializar a denuncia, encaminhar para o 6rgdo competente e acompanhar
0 caso.

Respondendo ao terceiro objetivo, compreendemos que a importancia do
Assistente Social em relacé@o ao enfrentamento da violéncia contra o idoso é primordial
junto a familia e ao idoso, pois a profissional tem o preparo para tratar demandas
pertinentes a essa populacéo.

Diante do exposto, observamos que a presenca do profissional do servi¢co
social nesses espacos € de fundamental importancia, pois todo o trabalho realizado
pelo Assistente Social é voltado para a garantia de direito dos idosos.

As falhas de articulacdo da rede socioasssistencial e a falta de retorno das
politicas séo as dificuldades que a Assistente Social tem para solucionar as demandas
da instituicdo, além da familia que quando o agressor € membro a mesma nao quer
formular a denuncia.

Diante desse cenario de reflexdes acerca da violéncia em sua forma

direcionada ao idoso, percebe-se que programas como o do CREAS de promocéo,
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efetivacdo de direitos e qualidade de vida do idoso séo cada vez mais requeridos em
face das demandas crescentes do envelhecimento populacional.

E clara a necessidade de continuidade em investimentos, tanto publicos quanto
privados, no desenvolvimento de acbes abrangentes dos cuidados do idoso, cujos
desafios do assistente social para a ampliacdo das praticas de combates a violéncia
contra a pessoa idosa permeiam a promocao do envelhecimento saudavel como um
tema em evidéncia na atualidade. Neste sentido de novo olhar, visualiza-se a
educacao, a conscientizacao da pessoa idosa acerca de seus direitos, o trabalho em
equipe interdisciplinar, a execucdo das politicas publicas relativas ao tema aqui
abordado como medidas preventivas e curativas do combate a violéncia contra a
pessoa idosa.

Nesse contexto, os cuidados direcionados ao idoso figuram como modelo de
assisténcia integrada e interdisciplinar, buscando evitar que os ultimos dias do ser
humano, que biologicamente correspondem ao envelhecimento, se convertam em
dias saudaveis, com cidadania e promocédo social, oferecendo um tipo de cuidado
apropriado as suas necessidades.

Diga-se, ainda, que os cuidados e efetivagbes dos direitos da pessoa idosa
como modelo de abordagem centrado no que foi violado, tendo como foco o conforto
fisico e espiritual, respeito por seus valores e suas preferéncias, promovendo a
autonomia na tomada de decisdes, através da disponibilizacdo de informacao clara e
compreensivel ao mesmo e a seus familiares.

Concluimos que o processo de envelhecimento requer um debate mais
aprofundado para que a sociedade reflita sobre a necessidade da protecéo a velhice,
do amparo e dos devidos cuidados para esse segmento da populagdo que cresce a
cada dia. O aumento da expectativa de vida reforca a necessidade do Estado investir
em politicas publicas que atendam as necessidades da populagéo e que por forca e
presséo da sociedade civil e dos movimentos sociais venham a se estabelecer como

guestao prioritaria.
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APENDICE - Roteiro de entrevista

1. Qual o papel do Assistente Social do CREAS nos atendimentos?

2. Qual a importancia do Assistente Social do CREAS no enfrentamento a

violéncia contra o idoso?

3. Quais as dificuldades que o Assistente Social do CREAS enfrenta para

solucionar as demandas nesta instituicdo?

4. Quais as necessidades e responsabilidades do Estado nos casos de cuidados para

evitar a violéncia contra o idoso?

5. O trabalho multidisciplinar do CREAS é importante no que diz respeito a

violéncia contra a pessoa idosa?

6. Quais os servicos ofertados pela a equipe interdisciplinar do CREAS?

7. Qual tipo de violéncia tem maior frequéncia nos atendimentos?

8. Quais as principais causas da violéncia?

9. Qual o perfil (socioecondémico e educacional) do idoso atendido?

10.Qual tipo de sexo e idade sofre mais agressao?

11.Quais as politicas publicas ofertadas para os idosos no CREAS e as acdes

desenvolvidas para a superacao da violéncia?



