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RESUMO

O presente estudo surgiu a partir das nossas inquietacoes e observacdes no cotidiano do
campo de estagio supervisionado no Complexo Hospitalar Governador Tarcisio Burity -
Trauminha, diante da existéncia de um cenario de vulnerabilidade e exclusédo social no
qgual os idosos estdo inseridos. Tem como objetivo geral contribuir para a andlise das
violacdes de direitos contra a pessoa idosa no estado da Paraiba, partindo dos dados da
vigilancia socioassisténcial da Secretaria de Estado do Desenvolvimento Humano, dos
registros do disque 123 e dos CREAS regionais e municipais. Tendo como metodologia,
a pesquisa bibliogréafica do tipo descritiva e documental, com abordagens qualitativas,
através de dados secundérios, fundamentando-se no método das ciéncias sociais,
materialismo histdrico-dialético. Analisar as politicas publicas, a partir da Constituicdo
Federal de 1988, os Sistemas de Protecdo e Seguridade Social no Brasil, bem como a
Politica Nacional do Idoso e o Estatuto do idoso, se tornou imprescindivel para a
compreensao acerca da pessoa idosa enquanto sujeito de direitos. Abordamos também
a importancia da familia e dos vinculos afetivos considerados indispensaveis no processo
de envelhecimento. Entretanto, percebemos que ainda € recorrente a nao efetivacao dos
direitos dos idosos, seja pela falta de conhecimento ou pela negagdo materializada pelas
inumeras violagbes no contexto familiar e institucional. Discutir esta tematica se tornou
indispensavel, uma vez que, diante das pesquisas foi possivel verificar que as pessoas
idosas se tornam cada vez mais invisiveis dentro do contexto social, além de nos permitir
identificar o aumento expressivo das violacbes de direitos contra a pessoa idosa.
Verificamos a necessidade de abordar a tematica da intersetorialidade, em virtude de que
as pessoas idosas necessitam de um olhar integralizado para superacao da fragmentacao
das politicas publicas, considerando os individuos em sua totalidade. Destarte, o presente
trabalho de conclusdo de curso nao pretende esgotar a analise acerca do estudo dos
idosos em situacdo de violacdo de direitos, mas tem a finalidade de proporcionar uma
reflexdo sobre a pessoa idosa, visando contribuir enquanto fonte de pesquisa para outras
pessoas que buscam o estudo sobre a tematica.

Palavras-Chave: Pessoa idosa; Violacdes de direitos e Politicas Publicas.



ABSTRACT

The present study arose from the daily observations of the supervised internship camp at
the Complexo Hospitalar Governador Tarcisio Burity - Trauminha, given the existence of
a scenario of vulnerability and violations of the rights of hospitalized elderly people. Its
general objective is to contribute to the analysis of violations of the rights of the elderly in
the state of Paraiba, based on data from the social assistance surveillance of the State
Secretariat for Human Development, from the records of dial 123 and from the regional
and municipal CREAS. The methodology adopted was based on bibliographic research of
the descriptive and documentary type, with qualitative approaches, through secondary
data, based on the method of social sciences, historical-dialectical materialism. Analyzing
public policies, from the Federal Constitution of 1988, the Systems of Protection and Social
Security in Brazil, as well as the National Policy for the Elderly and the Statute of the
elderly, became essential for understanding about the elderly person as a subject of rights.
Violations of the rights of the elderly are still recurrent, either due to lack of knowledge or
due to material denial due to the numerous violations in the family and institutional context.
Thus, it was possible to verify that elderly people become increasingly invisible within the
social context, which also indicates a significant increase in violations of rights against the
elderly. We verified the need to address the theme of intersectoriality, due to the fact that
elderly people need a comprehensive view to overcome the fragmentation of public
policies, considering individuals in their entirety. Thus, the present work of conclusion of
course does not intend to exhaust the analysis about the study of the elderly in situations
of violation of rights, but aims to provide a reflection on the elderly person, aiming to
contribute as a source of research for other researchers in the study about the theme.

Keywords: Elderly person; Violations of rights and Public Policies.
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INTRODUCAO

O presente Trabalho de Conclusdo de Curso — TCC, cujo tema é Os ldosos em
Situacao de Violacdo de Direitos na Paraiba, surgiu a partir das nossas inquietacdes e
observacgdes no cotidiano do campo de estagio supervisionado no Complexo Hospitalar
Mangabeira Governador Tarcisio Burity — Trauminha, localizado na Rua Nossa Senhora
da Luz s/n, no bairro Mangabeira, em Jo&o Pessoa, Paraiba, funcionando 24 horas por
dia, todos os dias da semana. Possui como politica o compromisso em atender as
demandas da populacdo com uma assisténcia continua, humanizada, atencdo de
Emergéncia Clinico Cirtrgica, com enfoque na traumatologia, atencdo ao sofrimento
psiquico e atencéo eletiva em ortopedia.

A instituicdo é referéncia no Estado da Paraiba, de média e alta complexidade, em
cirurgias de emergéncia e urgéncia de areas abaixo do cotovelo e abaixo do joelho,
conforme pactuacéo firmada com o Ministério da Saude. Possui convénio municipal pela
Prefeitura Municipal de Jodo Pessoa — PB e atende unicamente pelo Sistema Unico de
Saude — SUS.

O interesse pela tematica sucedeu-se da andlise da existéncia de um cenario de
vulnerabilidade e exclusao social no qual as pessoas idosas estao inseridas.

A importancia de pesquisar esse tema se deu a partir da necessidade de identificar
0S principais processos que envolvem o envelhecimento e os processos de violacdo dos
direitos da pessoa idosa, através de uma reflexdo sobre os riscos enfrentados por meio
da vulnerabilidade social no cenario atual, e esclarecendo os conceitos que englobam
esse processo, que estdo difundidos nas politicas publicas.

Como objetivo central, buscamos contribuir para a andlise das violacdes dos
direitos da pessoa idosa no estado da Paraiba, e como objetivos especificos: Analisar o
marco legal instituido no Brasil que faz referéncia a pessoa idosa, e identificar os seus
direitos fundamentais e os dados de violacdes no estado da Paraiba.

No Brasil, a populacdo idosa vem crescendo em grande escala, atualmente o
envelhecimento da populacdo destaca-se como uma forte tendéncia na realidade social.
Diante do cenario atual em que o Estado se caracteriza como minimo para a garantia e

efetivacdo dos direitos sociais e maximo para o capital, a precarizacdo e o desmonte das



15

politicas publicas atingem, sobretudo a classe trabalhadora pauperizada, principalmente
as pessoas idosas.

Para elaboracao desse trabalho, utilizamos a metodologia da pesquisa bibliogréfica,
do tipo descritiva e documental, com abordagens qualitativas, através de dados
secundarios, fundamentando-se no método das ciéncias sociais, materialismo historico-
dialético. Foram realizadas leituras de obras relacionadas ao envelhecimento e politicas
sociais nos marcos da sociedade capitalista, possibilitando analisar um conjunto de
referenciais tedricos, por meio de artigos cientificos, livros, sites eletrénicos, entre outros,
a fim de compreender a importancia da pessoa idosa enquanto sujeito de direitos.

O trabalho encontra-se estruturado em trés capitulos: no capitulo |, discutiremos o
papel do Estado nas politicas de protecdo social, apresentando a importancia das
politicas publicas para a pessoa idosa através de um resgate histérico iniciado a partir do
Movimento de Redemocratizacdo e da Constituicdo Federal de 1988. Analisando os
Sistemas de Protecédo e Seguridade Social no Brasil, abordando as trés politicas que
compdem o tripé da Seguridade Social: Saude, Previdéncia e Assisténcia. E identificando
os direitos e deveres da pessoa idosa como também os de seus familiares, previstos na
Politica Nacional do Idoso e no Estatuto do ldoso.

Ja no capitulo Il, procuramos abordar os impasses do envelhecimento da pessoa
idosa, visto sob a Optica capitalista, analisando a grande relevancia de compreender o
fendmeno do envelhecimento como questao social e seus determinantes, destacando os
econdmicos e 0s sociais. Destacamos o imprescindivel papel da familia e dos vinculos
afetivos, como fonte de solidariedade e afeto para a pessoa idosa, excedendo 0os meros
lacos sanguineos. Considerando a familia como fundamental na valorizacdo da pessoa
idosa, visto que, a Constituicdo Federal de 1988 atribui como responsaveis pela protecao
da pessoa idosa: a familia, a sociedade e o Estado. Ainda no capitulo Il apresentamos os
processos de invisibilidade da pessoa idosa presente no cotidiano desses sujeitos,
através dos estereoétipos atribuidos a velhice, ou seja, por meio de uma cultura de
negac¢ao concebida pelo processo de envelhecimento.

No capitulo Ill, abordamos as violacdes de direitos da pessoa idosa, enfatizando a
familia enquanto espaco de protecdo. Todavia, destacamos que é no préprio ambiente

familiar que ocorrem muitos casos de negligéncia, se opondo a concep¢do de que a
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familia deveria ser o espaco de protecdo para os seus membros. Indicamos as formas de
violéncia mais praticadas contra a populacdo idosa, apresentando o panorama das
violagBes de direitos da pessoa idosa no estado da Paraiba, com dados referentes aos
anos de 2018 e 2019. Ainda discutimos a intersetorialidade como acao de grande
relevancia na integracao das politicas publicas ligadas as garantias dos direitos sociais
fundamentais da pessoa idosa, considerando o individuo em sua totalidade, na busca de
alcancar resultados em situacdes mais complexas, superando as fragmentacdes das

politicas publicas.
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CAPITULO | - MARCO LEGAL DAS POLITICAS PUBLICAS PARA A PESSOA IDOSA
NO BRASIL

O objetivo deste capitulo € apresentar a importancia das politicas publicas para a
pessoa idosa, fazendo um resgate histérico a partir do Movimento de Redemocratizacéo
e Constituicdo Federal de 1988, partindo de um estudo sobre os Sistemas de Protecao e
Seguridade Social no Brasil, abordando as trés politicas que compdem o tripé da
Seguridade Social: Saude, Previdéncia e Assisténcia. E identificar os direitos e deveres
dos idosos e de seus familiares, contidos na Politica Nacional do Idoso e no Estatuto do

Idoso.

1.1 O movimento de Redemocratizacao e a Constituicdo Federal de 1988

O movimento de Redemocratizacao do pais emerge das lutas pelos direitos sociais
e mobilizacdo da sociedade por melhorias e resisténcia ao autoritarismo do governo. Na
década de 70 o enfrentamento ao regime militar no Brasil, em virtude do contexto de
repressdo e de aumento da pobreza, mobilizou segmentos da sociedade civil,
reivindicando a queda da ditadura e elei¢Ges diretas para presidéncia da republica.

O Movimento da Reforma Sanitaria no Brasil € um dos exemplos de luta, que se
materializou a partir das mobilizacdes da sociedade pela Redemocratizacéo. A populacéo
se via em meio a agudizacao das desigualdades sociais e presenca de diversas doencas
graves que acometiam a populacéo, tendo em vista as precéarias condi¢des de trabalho e
de vida da populacgéo.

Surgiram também os movimentos operarios, em virtude de baixos salarios e das
condi¢cbes de trabalho inadequadas, passando a reivindicar através de lutas e
mobilizacfes, melhorias nas suas condi¢ces de vida e de trabalho.

Nesse periodo se tinha uma critica ao modelo assistencial vigente, em que a saude

era tida como assisténcia médica curativa, e excludente, pois ndo atendia a todos.
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Em suma, o Movimento de Redemocratizacdo e o Movimento da Reforma Sanitaria
no Brasil resultaram na expanséo e efetivacao dos direitos sociais com a Constituicao de
1988.

Desde 1964, o Brasil enfrentava o autoritarismo que era imposto pelo governo
militar. A partir do ano 1967 entrava em vigor a Constituicdo Brasileira que estabelecia
Atos Institucionais que limitavam direitos politicos e exerciam repressdo com a intencao
de atender aos interesses da Ditadura Militar.

A conjuntura da década de 1980 ignorava as garantias individuais e sociais além
de restringir os direitos fundamentais dos cidadaos. Em meio ao contexto da época
intensificou a preocupacdo por uma nova ConstituicAo que assegurasse 0s valores
democraticos.

Apés 21 anos de Ditadura Militar no Brasil, o pais entrou em processo de
redemocratizacéo e adveio a necessidade da construcdo de uma nova Constituicdo que
restabelecesse a democracia e a transicao de um regime autoritario para um regime que
assegurasse 0s valores democraticos.

A Constituicdo Federal de 1988 foi promulgada durante o governo do presidente
José Sarney, no dia 5 de outubro de 1988 e aprovada pela Assembléia Nacional
Constituinte, promulgada pelo entdo deputado Ulysses Guimardes. Esse documento
oficial contou na sua construcdo com a presenca diversificada da sociedade civil
organizada, garantindo ampla participacdo social.

Também conhecida como Constituicdo Cidadad, a carta representa um grande
progresso rumo as conquistas da classe trabalhadora, ampliando os direitos sociais e
definindo as responsabilidades do Estado em suas funcdes sociais. A Constituicdo
Brasileira é primordial para a organizacdo e implementacdo dos direitos e garantias
fundamentais do cidaddo e neste sentido € considerada uma das mais avancadas do
mundo.

Reintegrou a inviolabilidade de direitos e liberdades basicas e implementou
preceitos progressistas como a criminalizacdo do racismo, igualdade de género, a
proibicdo da tortura e assegurou direitos sociais, como: Saude, assisténcia social e

previdéncia social.
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No aspecto de garantir direitos aos cidadaos a Constituicdo Federal de 1988 se
destaca por ser amplamente democrética. Caracterizou como inafiangaveis crimes como
torturas e acdes armadas contra o estado democrético e a ordem constitucional.

A Constituicdo Federal se remete a pessoa idosa através de artigos que a incluem
na condi¢cao de sujeitos de direitos, como pode ser observada nas seguintes passagens:
em seu Titulo | - dos Principios Fundamentais, assegurando em seu Art. 1% “lll - a
dignidade da pessoa humana” em que dessa forma o idoso se insere como pessoa de
direitos e que exige dignidade enquanto pessoa humana. (BRASIL, C.F, 1988).

De acordo com o Art. 3° da Constituicdo Federal de 1988, constituem objetivos

fundamentais da Republica Federativa do Brasil:

| - Construir uma sociedade livre, justa e solidaria; Il - erradicar a pobreza e a
marginalizacdo e reduzir as desigualdades sociais e regionais; IV - promover o
bem de todos, sem preconceitos de origem, raca, sexo, cor, idade e quaisquer
outras formas de discriminag&o (BRASIL, C. F, 1988).

Dessa forma, foi a partir da Constituicdo Federal de 1988, que foram surgindo as
leis que possibilitaram aos idosos direitos e garantias. O artigo 229 estabelece que os
filhos devem amparar os pais na velhice, caréncia ou enfermidade, e o artigo 230 enfatiza
gue a familia, a sociedade e o Estado tém o dever de amparar as pessoas idosas,
garantindo-lhes o direito a vida e dignidade. Como mencionado a seguir em seu Capitulo

VII: Da Familia, da Crianca, do Adolescente, do Jovem e do Idoso:

Art. 229. Os pais tém o dever de assistir, criar e educar os filhos menores, e os

filhos maiores tém o dever de ajudar e amparar os pais na velhice, caréncia ou

enfermidade; Art. 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, C. F, 1988).

Os grandes avancos da Constituicdo Cidada estdo relacionados aos direitos
sociais. Destacam-se a cria¢do do SUS - Sistema Unico de Sautde; eleicéo direta para os
cargos de presidente da Republica, governador do Estado e do Distrito Federal, prefeito,
deputado federal, estadual e distrital, senador e vereador; liberdade de expresséo e fim
da censura aos meios de comunicacao, filmes, pecas de teatro e musicas, etc.; marco
nos direitos da populagédo indigena com demarcagdo de terras e protecdo do meio

ambiente; igualdade de géneros e fomento ao trabalho feminino, com reconhecimento de
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seus direitos individuais e sociais; garantia de direitos trabalhistas, como seguro
desemprego, abono de férias, jornada semanal de 44 horas, direito a greve e a liberdade
sindical; proibic&do da tortura; direito das criangas e adolescentes; direito ao voto para os
analfabetos; insercéo da pessoa idosa como sujeito de direitos.

Dessa forma:

A Constituicdo Federal (CF) brasileira de 1988, ao afiancar os direitos humanos e
sociais como responsabilidade publica e estatal, operou ainda que conceitualmente,
fundamentais mudancas, pois acrescentou na agenda dos entes publicos um
conjunto de necessidades até entédo desconsideradas de ambito pessoal e individual
(SPOSATI, 2009, apud OLIVEIRA, 2015, p. 19).

Assim exposto, é inegavel que a Constituicdo Federal de 1988 se materializa como
uma conquista da sociedade, sendo um marco importantissimo dos direitos sociais.
Nesse contexto ela inaugura a Seguridade Social no Brasil e contempla politicas
universais, atraves do tripé: Saude, que se caracteriza enquanto politica universal nao
contributiva, representada pela criacdo do Sistema Unico de Satde (SUS); Previdéncia
Social considerada uma politica restrita aos trabalhadores contribuintes; e Assisténcia
Social, destinada a quem dela necessitar, objetivando garantir seguranca de

sobrevivéncia e autonomia da populacéo.

1.2 Os Sistemas de Protecédo e Seguridade Social no Brasil

A proposta da criacdo de um sistema publico de protecdo social nasceu no século
XIX como pratica estatal, em atencdo ao aumento da situacdo de inseguranca e
vulnerabilidade social proveniente do processo de industrializacao.

Diante desse processo houve o agravamento da questdo social pela exploragéo
da classe trabalhadora e a crescente situacdo de miséria ampliou-se ainda mais.
Anteriormente as sociedades garantiam a protecdo social de seus integrantes mediante
solidariedades de origem familiar ou comunitaria, nesse contexto de refracdes da questao
social, o Estado € chamado a assumir a funcéo social de protecdo aqueles grupos

vulnerabilizados a margem do seguro advindo do trabalho.
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Frente aos riscos sociais relacionados ao desemprego, doencga, velhice, morte, o
Estado passou a agir no campo da protecdo social, criando mecanismos que
viabilizassem a garantia de renda caso o individuo estivesse em situacdo de risco e
impossibilitado de ter acesso por meio do trabalho.

As politicas de protecdo social foram estabelecidas a partir das primeiras
legislacdes, por volta do século XIX na Alemanha e na Inglaterra. Tendo como énfase o
capitalismo, ap6s a segunda guerra mundial as politicas de prote¢do social foram se
propagando e o Estado passou entdo a ser encarregado pela protecdo dos cidadaos.
Sendo assim, o Sistema de Seguridade Social passou a fazer parte do padrdo de
Protecédo Social.

Nas palavras de Jaccoud (2009, p.58) “A protecao social pode ser definida como
um conjunto de iniciativas publicas ou estatalmente reguladas para a provisao de servigos
e beneficios sociais visando enfrentar situagdes de risco social ou privagdes sociais”.

A Constituicdo Federal de 1988 se tornou um grande marco para as politicas
pubicas que compdem a Seguridade Social brasileira, a partir dela foram estabelecidos
seus objetivos, as formas de organizacao e de acesso, determinando uma expansao dos
direitos sociais e definindo as responsabilidades estatais para a efetivacdo dessas
politicas.

Antes da Constituicdo Federal de 1988, a Protecdo Social no Brasil excluiu por
décadas os grupos sociais que ndo participavam formalmente do mercado de trabalho,
apoiada vigorosamente na capacidade contributiva dos trabalhadores.

A Protecdo Social era baseada no principio do seguro social, porém nao estava

mais de acordo com a realidade do pais. Uma vez que:

[...] © modelo da seguridade social passa a estruturar a organizagdo e o formato
da protecdo social brasileira, em busca da universalizacdo da cidadania. No
modelo de seguridade social busca-se romper com as nog¢des de cobertura
restrita a setores inseridos no mercado formal e afrouxar os vinculos entre
contribuicdes e beneficios, gerando mecanismos mais solidarios e redistributivos.
Os beneficios passam a ser concedidos a partir das necessidades, com
fundamentos nos principios da justica social, o que obriga a estender
universalmente a cobertura e integrar as estruturas governamentais. [...] A
inclusdo da previdéncia, da saude e da assisténcia como partes da seguridade
social introduz a no¢&o de direitos sociais universais como parte da condi¢éo de
cidadania, direitos esses que antes eram restritos a populagédo beneficiaria da
previdéncia (FLEURY, 2005, p. 453).
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No que concerne a ideia de Protecdo Social, Sposati (2009) enfatiza que a ideia
de protecdo social requer uma grande mudanca no processo de organizacdo das
atencdes, implica em superar a concepcao de que s6 atuam em situacdes depois de

instaladas, ou seja, depois que ocorre alguma desprotecao.

Protecéo social — o sentido de protecéo (protectione, do latim) supbe, antes de
tudo, tomar a defesa de algo, impedir sua destruicdo, sua alteracao.

A ideia de protegcdo contém um carater preservacionista — ndo da precariedade,
mas da vida —, supbe apoio, guarda, socorro e amparo. Esse sentido
preservacionista € que exige tanto a nogdo de seguranca social como a de
direitos sociais (SPOSATI, 2009 p. 21).

O sentido de protecéo esta vinculado ao desenvolvimento de acdes preventivas.
Com o intuito de estabelecer a todos os cidaddos um conjunto de direitos que tragam
seguranca, preservacao e respeito a dignidade de todos. E por meio do direito social que
e efetivada a protecdo social, lutando contra as desigualdades e proporcionando
oportunidades para os cidadaos.

Segundo Sposati (2009) a Protecado Social se organiza como forma de atencao
disponibilizada através de uma rede de hierarquizada de servi¢os e beneficios.

Objetivando o enfrentamento de situacdes de risco social ou privacdes sociais.

Beneficios — transferéncia em espécie fora da relagdo de trabalho ou da
legislacdo social do trabalho para atender a determinadas situacdes de
vulnerabilidade, operando como substitutivo ou complementarmente a
remuneracao vinda da ocupacao/renda da familia. O acesso aos beneficios no
Brasil € submetido a teste de meios (renda da familia). Alguns paises superam
essa conduta e consideram o beneficio como de direito em determinadas
situagdes de vulnerabilidade ou fragilidade sem passar por um processo seletivo.
Servigos — conjunto de atividades prestadas em um determinado local de trabalho
gue se destinam a prover determinadas atencdes, desenvolver procedimentos
com e para pessoas, afiancar aquisicdes. Os servicos produzem bens e se
caracterizam em modalidades, a partir desses bens, que atendem a
determinadas necessidades com esse objetivo. Agregam competéncias técnicas
e especialidades profissionais para o desenvolvimento desses bens. No caso da
protecdo social, seus servigos devem afiancar: — acesso a bens materiais, fora
da relagéo de mercado, quando necessérios a reducao das sequelas do risco ou
a desprotecdo vivida; aquisicdes sociais que resultam do desenvolvimento de
capacidades e conhecimentos de si e das rela¢des que vivencia por meio de
metodologias de trabalho social e trabalho socioeducativo (SPOSATI, 2009,
p.41,42).
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Um marco importantissimo para a Protecdo Social foi a ConstituicAo Federal de
1988, que alargou o arco dos direitos sociais no Brasil. Acarretou uma real mudanga nos
parametros juridicos de cidadania, ampliando de forma legal a protecao social para além
da relacdo com o emprego formal. Diante desse novo formato da protecdo social
destacam-se como condi¢des transformadoras o rompimento com a exigéncia do vinculo
empregaticio contributivo, a alteracao do antigo conjunto de a¢des assistencialistas para
uma politica de assisténcia social mais abrangente, além de instituir as politicas de saude
e de atencao basica uma nova estratégia de universalizacgao.

No que tange a nogao de seguridade social, segundo Sposati (2009):

A noc¢do de seguridade social, ao se ocupar da protecdo social, busca gerar
garantias que a sociedade brasileira afianca a todos os seus cidadaos, isto &,
mais do que atitudes de socorro. [...] A CF/88 alcanca o campo de politicas de
Estado, isto é, define que é uma responsabilidade a ser afiangcada como direito e
ndo como atitude pessoal (SPOSATI, 2009, p.22).

Atualmente o sistema de Seguridade Social brasileiro se organiza em trés pilares.
Sendo o primeiro formado pela Politica de Previdéncia Social, de cunho contributivo,
visando assegurar renda para situacdes de risco, quando o individuo é privado de
participar ativamente na vida econdmica, seja por casos como a velhice, invalidez ou
tempo de trabalho.

O segundo pilar da Seguridade Social é constituido pela Politica da Assisténcia
Social, de particularidade n&o contributiva e acessivel aos que dela necessitam. Tem o
compromisso de garantir aos individuos que vivem em situacdo de vulnerabilidade uma
rede de programas e de servicos socioassistenciais, que contam com uma renda
solidariedade por meio do Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC), para a populagéo
gue se encontra em cenario de pobreza, em situacdo de velhice ou que possuem algum
tipo de deficiéncia.

O terceiro pilar € a Politica de Saude que passou a ser efetivada através do
Sistema Unico de Satide (SUS). Embasado no acesso universal e regido pelos principios
da equidade e da integralidade.

Desde a Constituicdo Federal de 1988, o Brasil veio enfrentando extensas

transformagdes no que se refere ao papel do Estado no campo social, afirmando o direito
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dos cidadéos brasileiros a um conjunto de direitos no &mbito das Politicas Sociais: Saude,
Previdéncia e Assisténcia Social.
De acordo com Sposati (2013) A Protecdo Social no Brasil estd inserida na

concepcao de Seguridade Social:

[...] isto é, no conjunto de segurancas sociais que uma sociedade, de forma
solidaria, garante a seus membros. Portanto, a centralidade esta no processo
histérico de cada sociedade e nele o transito pelo qual determinadas condicdes
sociais de dignidade e sobrevivéncia sédo asseguradas enquanto um direito social
universal (SPOSATI, 2013, p.663).
A atencdo voltada para a protecdo social a velhice no Brasil estd pautada na
Constituicdo Federal de 1988, que estabeleceu um conceito mais amplo de Seguridade

Social. De acordo com o Art. 194“A seguridade social compreende um conjunto integrado
de acbes de iniciativa dos Poderes Publicos e da sociedade, destinadas a assegurar 0s
direitos relativos a saude, a previdéncia e a assisténcia social” (BRASIL, C.F, 1988).

Ficam evidentes na Constituicdo os direitos que visam uma cidadania plena para
a populacéo, sejam eles individuais ou coletivos. Entre os direitos estédo inclusos o direito
a saude, educacao, lazer, trabalho, previdéncia social, seguranca, assisténcia aos
desamparados. Para o cumprimento desses direitos € necessario que as politicas
publicas sejam ofertadas aos cidadaos como responsabilidade do Estado, principalmente
no que se refere a garantia do direito a seguridade social.

A ideia de Seguridade Social segundo as autoras Berzins; Giacomin e Camarano
“esta diretamente relacionada a cobertura universalizada de riscos e vulnerabilidades
sociais e a garantia de um conjunto de condi¢cfes que assegure uma vida digna a todos
os cidadaos brasileiros” (BERZINS; GIACOMIN; CAMARANO, 2016, p.108).

Pensar as politicas sociais para além do horizonte da mera acomodacéo de
conflitos requer referencia-las no processo de disputa politica pelo excedente
econdmico real pelas massas historicamente expropriadas de maneira que elas
ndo possibilitem somente reduzir as manifestaces mais agudas da pobreza,
através de servigos sociais basicos e do seu acesso, mas, sobretudo, permitir
gue a politica social torne-se um instrumento de transformacdo social que
mobiliza e organiza as massas a partir de seus interesses mais fortes. Insistir na
densidade politico-emancipatoria das politicas sociais (PAIVA, 2006, apud
COUTO, 2015, p.667).
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Além de a saude e da Previdéncia serem reconhecidas como direito de todos, a
C.F de 1988 traz o destaque da inovadora insercéo da Politica de Assisténcia Social na
Seguridade Social, sob um novo paradigma pautado no direito do cidadao e dever do
Estado. Esta mudanca se configura como uma ampliacdo no campo dos direitos sociais
e principalmente como uma conquista da classe trabalhadora nos marcos da sociedade

capitalista.

[...] a saude aparece como um direito de todos e dever do Estado, a Previdéncia
sera devida mediante contribuicdo, enquanto a Assisténcia Social sera prestada
a quem dela necessitar, independentemente de contribuicdo. [...] um sistema de
protecdo integral do cidaddo, protegendo-o quando no exercicio da sua vida
laboral, na falta dela, na velhice e nos diferentes imprevistos que a vida lhe
apresentar (COUTO, 2008, p. 159).

As determinac¢des constitucionais e suas regulamentac¢des ampliaram o escopo do
Sistema de Protecdo Social brasileiro e se materializam, como diz Couto (2008), em
garantias para os cidadados nos ciclos mais vulneraveis da vida, no processo de
reproducao social.

Assim, a Seguridade considera que os cidaddos tenham acesso a um complexo
de conviccbes que cubram, reduzam ou previnam situacdes de risco e de

vulnerabilidades sociais.

A ampliag&o das situagBes sociais reconhecidas como objeto de garantias legais
de protecdo e submetidas a regulamentacdo estatal implicaram significativa
expansdo da responsabilidade publica em face de varios problemas cujo
enfrentamento se dava, parcial ou integralmente, no espagco privado. A
intervencéo estatal, requlamentada pelas leis complementares que normatizaram
as determinag®es constitucionais, passou a referir-se a um terreno mais vasto da
vida social, tanto com objetivos de equalizar o acesso a oportunidades, como de
enfrentar condicbes de destituicdo de direitos, riscos sociais e pobreza

(CARDOSO; JACCOUD, 2005, p.182).

Desta forma a Seguridade Social pode ser considerada como um conjunto de
acles e politicas sociais que visam promover uma sociedade mais igualitaria e justa,
auxiliando os cidaddos em determinadas situacdes como a velhice, o desemprego, a
doenca, etc.

E importante ressaltar que toda a concepcdo que baseia a seguridade social

brasileira, de acordo com Boschetti (2009) incorporou principios baseados no modelo
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aleméao bismarckiano e no modelo beveridgiano inglés, restringindo a previdéncia aos
trabalhadores contribuintes, universalizando a saude e limitando a assisténcia social a
quem dela necessitar. “[...] a seguridade social acabou se caracterizando como um
sistema hibrido, que conjuga direitos derivados e dependentes do trabalho (previdéncia)
com direitos de carater universal (saude) e direitos seletivos (assisténcia)’” (BOSCHETTI,
2009, p.8).

[...] é possivel afirmar que, no campo conceitual, aintrodugéo da seguridade como
sistema de protecdo social, enfeixado pela Previdéncia Social, saude e
assisténcia social, € um marco no avanc¢o do campo dos direitos sociais no Brasil.
Pela primeira vez um texto constitucional é afirmativo no sentido de apontar a
responsabilidade do Estado na cobertura das necessidades sociais da populagéo
e, ha sua enunciacao, reafirma que essa populagcédo tem acesso a esses direitos
na condicdo de cidaddo (COUTO, 2010, apud OLIVEIRA, 2015, p. 22).
Contudo, com a promulgacédo da Constituicdo Federal de 1988, o Brasil retorna ao
regime democratico de direito e ao &mbito da busca por uma aproximac¢ao com um estado
de bem-estar social. A Carta Magna inaugurou o Sistema de Seguridade Social pautando
leis correlatas, sendo inicialmente implementada a Politica de Saude com a Lei n°® 8.080
em 1990, em seguida a Previdéncia Social com Lei n° 8.213 de 1991 e tardiamente a
Politica de Assisténcia Social em 1993 pela Lei n° 8472 Lei Organica de Assisténcia
Social, que ja tinha sido vetada pelo entdo presidente Fernando Henrique Collor de Melo
fortemente orientado pelo crivo neoliberal que considerava a Lei como desnecesséria as
funcdes de competéncia do Estado.
Desta forma, apresentaremos a seguir, de forma mais detalhada, as trés politicas

gue compdem o tripé da seguridade social.

1.2.1 Politica de Saude

Considerada um marco para a discussao da questdo Saude no Brasil, a 82

Conferéncia Nacional de Saude (CNS), realizada em marco de 1986, em Brasilia - Distrito

Federal, cujos temas foram: | - A Saude como direito inerente a personalidade e a cidadania;
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Il - Reformulag&o do Sistema Nacional de Saude, Il - Financiamento setorial. Consagra 0s
principios preconizados pelo Movimento da Reforma Sanitaria.

Essa Conferéncia reuniu, pela primeira vez, mais de quatro mil pessoas, cuja
metade eram usuarios da saude. A CNS de 1986, contou com a atuacdo de gestores,
técnicos do setor saude e da sociedade organizada, instaurando um modelo de protecao
social com a garantia do direito a saude integral.

Tendo por objetivo a construcdo de uma nova politica de saude, pautada na
descentralizacdo, universalizagao e unificacdo, objetivando assim uma reorganizacdo e
superacdo do modelo médico assistencial privatista que caracterizava a atencao a saude
no Brasil.

A questdo da Saude ultrapassou a analise setorial, referindo-se a sociedade como
um todo, propondo ndo somente a Reforma Sanitaria, mas o Sistema Unico de Salde
(SUS).

O processo constituinte e a promulgacdo da Constituicdo de 1988 representou,
no plano juridico, a promessa de afirmacédo e extensdo dos direitos sociais em
nosso pais frente & grave crise e as demandas de enfrentamento dos enormes
indices de desigualdade social. A Constituicdo Federal introduziu avangos que
buscaram corrigir as histéricas injusticas sociais acumuladas secularmente,
incapaz de universalizar direitos tendo em vista a longa tradicdo de privatizar a
coisa publica pelas classes dominantes (BRAVO, 2006, p.9,10).

As propostas da Reforma Sanitaria resultaram na universalidade do direito a
saude, oficializado com a Constituicdo Federal de 1988 e a criacdo do SUS.

A Constituicdo Federal de 1988 regulamentou a Politica de Saude pelas leis n°
8080/90 (Lei Organica da Saude - LOS) e n° 8.142/90, com a finalidade de alterar a
situacdo de desigualdade na assisténcia a saude da populacao, tornando obrigatorio o
atendimento publico a qualquer cidadao, transformando a saude em direito de cidadania
e dando inicio ao processo de formacdo de um sistema publico, universal e
descentralizado de saude.

Desta forma, o SUS passa a ser destinado a todos os cidadaos e financiado com
recursos arrecadados através de impostos e contribuicfes sociais pagos pela populagcéo

gque compdem os recursos do governo federal, estadual e municipal.
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A Lei 8.080 (Lei Orgéanica da Saude - LOS) dispde sobre as condi¢ces para a
promocédo, protecdo e recuperacdo da saude, a organizacdo e o funcionamento dos
servicos correspondentes. Esta Lei regula em todo o territério nacional as acles e
servicos de salde, executados isolada ou conjuntamente, em carater permanente,
eventual, por pessoas naturais ou juridicas de direito publico ou privado. A LOS instituiu
o Sistema Unico de Saude, constituido pelo conjunto de acdes e servicos de salde,
prestados por Orgdos e instituicbes publicas federais, estaduais e municipais, da
administracdo direta e indireta e das fundacdes mantidas pelo poder publico. Dessa

forma, temos em seu Titulo I: Das Disposicdes Gerais, artigos de suma importancia:

Art. 2° A saude é um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover
as condicdes indispensaveis ao seu pleno exercicio.§ 1° O dever do Estado de
garantir a saude consiste na formulacdo e execucédo de politicas econémicas e
sociais que visem a reducdo de riscos de doencas e de outros agravos e no
estabelecimento de condi¢cGes que assegurem acesso universal e igualitario as
acles e aos servicos para a sua promocao, protecdo e recuperacdo (BRASIL,
LOS/Lei n° 8.080, 1990).

E em seu Titulo II: Do Sistema Unico de Saude:
Art. 4° O conjunto de acdes e servicos de saude, prestados por 6rgados e
instituicBes publicas federais, estaduais e municipais, da Administracéo direta e
indireta e das fundacées mantidas pelo Poder Publico, constitui o Sistema Unico
de Saude (SUS) (BRASIL, LOS/Lei n° 8.080, 1990).

De acordo com a Constitui¢cdo Federal (C.F) de 1988, SECAO Il - DA SAUDE:

Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econémicas que visem a reducdo do risco de doenca e de
outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servigos para sua
promocao, protecdo e recuperacédo (BRASIL, C.F, 1988).

Os principios do SUS sdo: a universalidade a integralidade e a equidade.
Rompendo, portanto, o acesso privilegiado a saude que passou a ser compreendida
enquanto direito de todos, viabilizando o alcance da igualdade.

Diante destes principios, o Brasil definiu um sistema publico de salde universal,
gue deve garantir o atendimento integral a todos os cidaddos, sem que haja a
possibilidade de limitagdo de seus atendimentos a um volume minimo de servigcos de

saude designado a parte pobre da populacgéo.


https://www.portaleducacao.com.br/cursos/psicologia-2/curso-livre/enfermagem/sistema-unico-de-saude/874
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Para facilitar e garantir o acesso da populagédo aos servigos da saude publica no
Brasil, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) definiu um conjunto de atividades com a
finalidade de promover, restaurar e manter a saude da populacao, baseada em 3 niveis
de atencdo a saude: o primario, o secundario e o nivel terciario, também conhecidos como
atencéo basica, média e alta complexidade.

Esses niveis de gestdo passam a compor a estrutura organizacional do SUS e
organizar a oferta de servigcos em todo territério nacional, com cobertura territorializada,

garantindo 0 acesso a populagao.

Segundo Mendes esses niveis de atengéo:

[...] convocam uma atencéo integral com intervengBes promocionais, preventivas,
curativas, cuidadoras, reabilitadoras e paliativas; funcionam sob a coordenacgéo
da APS; prestam atencdo oportuna, em tempos e lugares certos, de forma
eficiente e ofertando servicos seguros e efetivos, em consonéncia com as
evidéncias disponiveis; focam-se no ciclo completo de atencdo a uma condicao
de salde; tém responsabilidades sanitarias e econdmicas inequivocas por sua
populacdo; e devem gerar valor para a sua populacao (Mendes, 2015, p.19).

O modelo de atencdo priméaria serve como uma porta de entrada do Sistema Unico
de Saude. Emprega tecnologia de baixa densidade, com servicos e procedimentos mais
simples, que sejam capazes de resolver os problemas de saude mais comuns da
populacdo brasileira. Caracteriza-se como 0 primeiro contato entre 0s pacientes e as
equipes de saude.

E o perfil de trabalho que é desempenhado pelas Unidades Béasicas de Saude
(UBS), néo possui tratamentos complexos e considerando os casos mais simples da
populacdo. Nesse nivel de atencéo estdo disponiveis programas de imunizacdes, pré-
natal, exames basicos, marcacdes de consultas ambulatoriais etc. E responséavel pela
manutencao de vinculos com os usuarios, promovendo acdes de promocéo de saude e
prevencao de agravos que tragam impactos positivos na situacao de saude dos cidadaos.

A atencédo primaria a salude destaca-se como uma estratégia de organizacdo do
Sistema Publico de Saude pautada no aspecto preventivo. O ato decisério de encaminhar

um usuario a um servico de atencao secundario ou terciario € de competéncia da atencéo
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primaria e compete a equipe de cuidados primarios o ato regulatorio (Estratégia de Sauda
da Familia).

A atencdo secundéria a saude é formada pelos servicos de densidade tecnoldgica
intermediaria, servicos em nivel ambulatorial e hospitalar, compreendido como
procedimentos de média complexidade. Dispde de servicos médicos especializados,
atendimentos em saude mental, atendimento de urgéncia e emergéncia, exames
laboratoriais, exames de imagem, cirurgias etc.

E neste nivel de atencio a saltde que as Unidades de Pronto Atendimento (UPA)
aparecem oferecendo atendimento especializado, assim como destacam-se 0sS
profissionais e especialistas em areas como oftalmologia, endocrinologia, cardiologia,
fisioterapia, equipamentos utilizados em exames mais avangados como ecocardiogramas
e endoscopias, exames ultrassonograficos.

No nivel terciario de atencéo a saude, os servi¢os prestados a populacao atingem
uma maior densidade tecnolOgica. S&o realizadas acdes de alta complexidade,
procedimentos mais invasivos e de alto risco a vida.

Este nivel de atencdo deve propiciar a populacéo o acesso a servi¢os qualificados
e de alto custo, integrando-0s aos outros niveis de atencéo primaria e secundaria. Sao
oferecidos servicos de manutencdo dos sinais vitais, transplantes de tecidos, figado,
coracdo, pulmao, assisténcia a pacientes oncolégicos, portadores de queimaduras,
portadores de obesidade entre outras patologias.

O controle social é previsto na C.F de 1988 e traz a possibilidade da populacao
participar ativamente das decisbes da gestdo das politicas publicas através dos
Conselhos. E um importante movimento da populacéo pelos direitos voltados a satde e
também um instrumento democratico. Sao expostas ideias divergentes e 0s interesses
coletivos sédo aceitos em prol da efetivacdo de direitos. Ao longo do tempo as

necessidades da populacdo puderam ser ouvidas por meio do controle social.

Através das Leis 8080/90 e 8142/90 foram implementados os Conselhos de
Saude e as Conferéncias de Salde nas trés esferas de governo, ou seja,
municipal, estadual e federal. Através dessas duas instancias a populacéo
poderia participar no controle da saude (ESCOREL; DELGADO, 2008, apud
FINKLER; RIBEIRO, 2014, p.64).
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As conquistas das mudancas na &rea da saude se dao através da participacao
popular nas Conferéncias de Saude. S&o instancias colegiadas que contam com a
presenca tanto da populacdo quanto de profissionais da saude, nas Conferéncias sédo
aprovadas as diretrizes do SUS.

E a partir da democracia participativa que a sociedade pode acompanhar,
fiscalizar, reivindicar, colocar seus interesses e pressionar o Estado.

As Conferéncias Nacionais de Saude acontecem de quatro em quatro anos, apos
arealizacdo das conferéncias estaduais e municipais, onde séo apontados 0s rumos para
o aperfeicoamento do SUS. Relnem os representantes da sociedade (que sdo 0s
usuarios do SUS), do governo, dos profissionais de Saude, dos prestadores de servicos,
parlamentares e outros para avaliar a situacdo da saude e propor as diretrizes para a
formulacao da politica de saude. O objetivo principal das Conferencias de Saude € propor
diretrizes para a formulacdo da Politica de Saude nos trés niveis de gestédo federal,
municipal e estadual.

De acordo com as autoras Finkler e Ribeiro “As Conferéncias de Saude foram, e
sdo atualmente, movimentos sociais de democracia pelos direitos da populagédo, nas
guais sao decididas politicas de saude pelos usuarios, trabalhadores de saude, gestores
e prestadores de servigos” (FINKLER; RIBEIRO, 2014, p.75).

A partir do controle social a populacdo passou a ter voz ativa nas formulagdes das
politicas voltadas para a saude, empoderando-se de conhecimentos para reivindicar a
efetivacdo de seus direitos como cidaddos na luta por melhores condi¢cbes de saude.
Visando o respeito, integracéo, dignidade para toda populacéo brasileira e se destacando
como sujeito fundamental na tomada de decisfes.

A Politica de Saude pertinente a pessoa idosa instaurou uma das maiores
conquistas para toda a populacdo, em especial para o publico idoso, que requer maiores
cuidados por representar mais vulnerabilidade, necessitando de atencdo especial por
parte do Estado. Esta politica instituiu o Sistema Unico de Satde (SUS) que é universal
e igualitario, considerado o Unico no mundo a garantir assisténcia integral e gratuita a
toda populacéo, oferecendo atencdo especial as doencas que afetam principalmente as

pessoas idosas e promovendo o direito a salude nos diversos niveis de atendimento.
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1.2.2 Previdéncia Social

As acOes de Seguro Social no Brasil precedem o periodo republicano, desde o
império, ja haviam formas de cunho previdenciario com fins a alcancar as varias classes
de trabalhadores.

A previdéncia configura-se como um instrumento de garantia de renda quando o
trabalhador é atingido por danos, desgastes perdas, decurso da idade, desemprego, etc.
Foi através das lutas dos trabalhadores, greves e mobilizacdes populares contra a
intensificacao da exploracdo da méo de obra, que comecgaram a se construir as primeiras
formas de protecédo do trabalho como direitos e garantias ao trabalhador.

No capitalismo a politica da previdéncia social se constitui como um dos mais
estratégicos mecanismos de regulagédo da reprodugao da for¢a de trabalho. “Assim, um
dos pilares de estruturacéo da seguridade social € sua organizacdo com base na légica
do seguro social” (BOSCHETTI, 2009, p.3).

[..]a Previdéncia Social, como parte da Politica de Seguridade Social, &
expressdo das suas bases sociais e produtivas, entendida como o sistema de
protecdo ao trabalhador e sua familia, mantido pela contribuicdo individual do
trabalhador e de toda a sociedade, com carater de redistribuicdo de renda e sob
garantia do Estado (BORGES, 2003, p.91).

Segundo Boschetti (2006) a Lei Eloy Chaves criou as Caixas de Aposentadorias e
Pensbes (CAPs) de 1923 a 1953, a principio as CAPS foram criadas para 0s
trabalhadores ferroviarios durante o periodo de inatividade dos mesmos, considerado
como ato inaugural da previdéncia no Brasil, por ser a base da construcdo do sistema
previdenciario brasileiro sob a légica do seguro e protecdo do mundo do trabalho.
Posteriormente com as transformacfes na area urbana e expansdo do processo de
industrializacdo, outras categorias profissionais foram se enquadrando ao longo da
década de 1930.

As CAPs eram de natureza privada, organizadas por empresas, devendo ter 50
trabalhadores ou mais e ndo havia participacédo do Estado na gestdo e na administracao
do fundo. Tinham por cobertura os beneficios basicos como: aposentadoria, pensao,
assisténcia médica e farmacéutica, e foram sendo incorporados auxilio doenca, auxilio

funeral e auxilio natalidade. O Estado obrigava as empresas a criarem as CAPs e era
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mediador de conflitos. O sistema de financiamento era por capitalizagdo com regime
tripartite: Contribuicdes dos empregados, empregadores e taxacdo dos servigos, sua
gestéo era feita por colegiado paritario deliberativo: Representantes do patronato e dos
trabalhadores (BOSCHETTI, 2006).

Até o ano de 1930 ndo havia distincao entre a Previdéncia Social e a Assisténcia
Social, quando o Estado passou a intervir na organizacdo econdémica e social houve a
separacédo entre as duas politicas. A previdéncia voltada para a l6gica do seguro de cunho
contributivo: Aposentadorias e pensfes e a Assisténcia Social em necessidade de
contribuicdo prévia: Assisténcia médica e auxilios. Em geral o sistema previdenciério
ampara a populacéo nas condi¢cdes de velhice, invalidez e morte.

No governo de Getulio Vargas houve uma grande producao de legislacéo social e
trabalhista, em 1931 foi criado o Ministério do Trabalho, Industria e Comércio, tendo como
avanco em 1932 o estabelecimento da jornada de trabalho de 8 horas, regulamentacéo
do trabalho feminino e insercéo da Carteira de Trabalho para o setor urbano.

Como ja mencionado, a década de 1930 se destaca como marco previdenciario no
Brasil, a partir da aprovacao da Lei Eloy Chaves o pais adquiriu um novo mecanismo para
execucao do sistema previdenciario que anteriormente era organizado pelas Caixas de
Aposentadorias e Pensdes (CAPS), e os Institutos de Aposentadorias e Pensdes (IAPS)

gue funcionaram de 1933 até 1966.

Em contraste com as demandas sociais da emergente classe urbana, o sistema
de Caixas até entdo adotado gerava um volume de recursos insuficiente para um
funcionamento estavel, dado o pequeno nuimero de afiliados. Com este novo
guadro sendo desenhado, o Estado passa a dar maior atencéo aos trabalhadores
urbanos (e & questdo previdenciaria), agregando-os a sua base de sustentacéo
politica (AFONSO, 2003, p.10,11).

No Governo JK - Juscelino Kubitschek em 1960 foi criada a Lei Organica da
Previdéncia Social (LOPS) Lei n° 3.807, de 26 de agosto de 1960, que uniformizou os
beneficios e servicos previdenciarios sem alterar a estrutura institucional dos IAPs. A
LOPS proporcionou a expansao dos beneficios previdenciarios e assistenciais. Dessa
forma, possibilitou avancos para os trabalhadores: Em 1960 criou-se o Ministério do
Trabalho e da Previdéncia Social, instituicdo do 13° salario em 1962 e em 1963 do salario

familia.


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%203.807-1960?OpenDocument
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Os IAPs tinham o sistema de financiamento tripartite, porém a partir de 1960 com
a criacado da LOPS, passou a ter financiamento bipartite: extinguindo o Estado/Uniéo,
sendo, portanto, financiado pelos empregados e empregadores.

Em 1966 na conjuntura da Ditadura Militar é criado o Instituto Nacional de
Previdéncia Social (INPS) que unificou, centralizou e burocratizou a previdéncia social,
unificando os IAPs.

A partir da década de 1960, surgiram iniciativas voltadas para a ampliacdo da
cobertura previdenciaria aos trabalhadores rurais. Visando os direitos dos trabalhadores
rurais no Brasil, cuja atividade é caracterizada por ser muito desgastante e desvalorizada,
sobretudo em tempos de seca.

Esse trabalho é executado em sua maioria por pessoas idosas e que atuam nessa
area por toda a sua vida. Dessa forma, foi criado um sistema especifico de protecéo para
os trabalhadores rurais, cuja administracdo coube ao Fundo de Assisténcia ao
Trabalhador Rural (Funrural) através do Decreto 276 de 28 de fevereiro 1967, estendendo
0s beneficios e servi¢os de assisténcia aos trabalhadores do campo.

Por meio do Programa de Assisténcia ao Trabalhador Rural (Prorural), cuja gestao
era mantida pelo Funrural, a Previdéncia Social estendeu-se aos trabalhadores rurais que
passaram a possuir beneficios como aposentadorias por velhice e por invalidez, pensao
por morte e servicos de saude. Dessa forma ao incluir o trabalhador rural no rol
constitucional, permitiu-se aos idosos da zona rural o minimo de dignidade necessaria a
pessoa humana.

Um fato muito importante no tocante as lutas dos trabalhadores é que diferente
dos trabalhadores urbanos, os trabalhadores rurais s6 recebiam metade do salario
minimo e s6 a partir da Constituicdo Federal de 1988 que ambos passaram a ter os
mesmos direitos.

A nomenclatura do O6rgdo gestor do sistema de previdéncia foi mudando
historicamente. Em 27 de junho de 1990foi criado o Instituto Nacional do Seguro Social
(INSS), durante a gestédo de Fernando Henrique Collor de Melo, pelo Decreto n° 99.350.
Esse decreto unificou o Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS) e o Instituto de

Administracdo Financeira da Previdéncia e Assisténcia Social (IAPAS), sendo
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regulamentado pela Lei da Previdéncia Social n°® 8.213 de 24 de julho de 1991 (BRASIL,

INSS).

O INSS caracteriza-se, portanto, como uma organizagéo publica prestadora de
servigcos previdenciarios para a sociedade brasileira. E nesse contexto e
procurando preservar a integridade da qualidade do atendimento a essa clientela,
gue o Instituto (INSS) vem buscando alternativas de melhoria continua, com
programas de modernizagdo e exceléncia operacional, ressaltando a
maximizacgao e otimiza¢do de resultados e de ferramentas que fundamentem o
processo de atendimento ideal aos anseios da sociedade em geral (BRASIL,
INSS).

Dessa forma podemos definir a instauragdo da Politica da Previdéncia Social, a

partir de quatro fases: Caixas de Aposentadorias e Pensbes - 1923; Instituto de

Aposentadorias e Pensdes - 1933; Instituto Nacional de Previdéncia Social -1966 e

Instituto Nacional do Seguro Social - 1990.

No tocante a Previdéncia Social conforme a Constituicao Federal de 1988, em seu

Artigo 201 pode-se ressaltar: “A previdéncia social sera organizada sob a forma do

Regime Geral de Previdéncia Social, de carater contributivo e de filiacdo obrigatoria,

observados critérios que preservem o equilibrio financeiro e atuarial, e atendera, na forma
da lei, a:” (BRASIL, C.F, 1988).

| - cobertura dos eventos de incapacidade temporaria ou permanente para o trabalho
e idade avancada; (Redacéo dada pela Emenda Constitucional n° 103, de 2019)

Il - protecdo a maternidade, especialmente a gestante; (Redacdo dada pela Emenda
Constitucional n° 20, de 1998)

Il - protecdo ao trabalhador em situacdo de desemprego involuntario; (Redacéo
dada pela Emenda Constitucional n° 20, de 1998)

IV - salério-familia e auxilio-reclusdo para os dependentes dos segurados de baixa
renda; (Redacdo dada pela Emenda Constitucional n° 20, de 1998)

V - penséo por morte do segurado, homem ou mulher, ao cénjuge ou companheiro
e dependentes, observado o disposto no § 2° (Redacéo dada pela Emenda
Constitucional n° 20, de 1998)

§ 7° E assegurada aposentadoria no regime geral de previdéncia social, nos termos
da lei, obedecidas as seguintes condicdes: (Redacdo dada pela Emenda
Constitucional n° 20, de 1998)

| - 65 (sessenta e cinco) anos de idade, se homem, e 62 (sessenta e dois) anos de
idade, se mulher, observado tempo minimo de contribuicdo; (Reda¢édo dada pela
Emenda Constitucional n® 103, de 2019)

Il - 60 (sessenta) anos de idade, se homem, e 55 (cinquenta e cinco) anos de idade,
se mulher, para os trabalhadores rurais e para 0s que exercam suas atividades em
regime de economia familiar, nestes incluidos o produtor rural, o garimpeiro e 0
pescador artesanal. (Redacao dada pela Emenda Constitucional n° 103, de 2019)
8§ 9° Para fins de aposentadoria, serd assegurada a contagem reciproca do tempo
de contribuicdo entre o Regime Geral de Previdéncia Social e os regimes préprios
de previdéncia social, e destes entre si, observada a compensacao financeira, de


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/Emendas/Emc/emc103.htm#art1
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acordo com os critérios estabelecidos em lei. (Redacdo dada pela Emenda
Constitucional n° 103, de 2019) (BRASIL, C.F, 1988).

De acordo com a Secretaria de Previdéncia — Ministério da Economia (2019) A
Nova Previdéncia, promulgada pelo Congresso Nacional, entrou em vigor na data de
publicacdo da emenda constitucional n°® 103 no Diario Oficial da Unido, em 13 de
novembro de 2019, aprovada pela Camara dos Deputados e pelo Senado. Trazendo uma
série de modificacbes ao sistema previdenciario brasileiro, novas idades de
aposentadoria, novo tempo minimo de contribuicdo e regras de transicdo para quem ja €
segurado, entre outras mudancas. A reforma traz como slogan a promessa de que ira
gerar uma economia de cerca de R$ 800 bilhdes aos cofres da Unido, em 10 anos de
acordo com a Secretaria da Previdéncia. (BRASIL, Secretaria de Previdéncia, 2019).

Abaixo podemos ver as principais mudancas dessa reforma:

No Regime Geral de Previdéncia Social (RGPS), para trabalhadores da iniciativa
privada e de municipios sem sistema previdenciario proprio, entre outros, a regra
geral de aposentadoria passa a exigir, das mulheres, pelo menos 62 anos de
idade e 15 anos de contribuicdo. No caso dos homens, 65 anos de idade e 20
anos de contribuicdo. O tempo de contribuicdo minimo permanecera em 15 anos
somente para os homens que estiverem filiados ao RGPS antes de a emenda
constitucional entrar em vigor.

A Nova Previdéncia prevé regras diferentes para algumas categorias
profissionais. Para os professores, por exemplo, sdo 25 anos de contribuicdo e
idade minima de 57 anos, para as mulheres, e de 60 anos para os homens.
Para a aposentadoria de trabalhadores e trabalhadoras rurais, estdo mantidos o
tempo de contribuicdo de 15 anos e as idades minimas de aposentadoria de 55
anos para as mulheres e de 60 anos para os homens. Ao atingir a idade e o tempo
de contribuicdo minimos, os trabalhadores do RGPS poder&o se aposentar com
60% da média de todas as contribuigBes previdenciarias efetuadas desde julho
de 1994. A cada ano a mais de contribuicdo, além do minimo exigido, serdo
acrescidos dois pontos percentuais aos 60%. Assim, para ter direito a
aposentadoria no valor de 100% da média de contribui¢des, as mulheres deverdo
contribuir por 35 anos e os homens, por 40 anos (BRASIL, Secretaria de
Previdéncia, 2019).

Essa reforma faz parte das acdes do anterior governo de Michel Temer, porém foi
efetivada no atual governo do presidente Bolsonaro, que sob uma perspectiva neoliberal
ataca os direitos sociais, em prol do discurso de restabelecimento da economia do pais,
e superacao da crise econdmica e do déficit fiscal. Porém essa reforma pode ser definida

como uma “contra reforma”, uma vez que, tem como objetivo gerar uma economia aos

cofres da Unido e “conter gastos” ataca os direitos sociais, como por exemplo, a idade
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minima para aposentadoria que passa a ser 65 (sessenta e cinco) anos de idade, se
homem, e 62 (sessenta e dois) anos de idade, se mulher, observado tempo minimo de
contribuicdo, dessa forma a Emenda Constitucional n® 103, de 2019aumenta a idade para
a aposentadoria e permite um retrocesso no tocante aos direitos da pessoa idosa, Visto
gue é considerada idosa toda pessoa com 60 anos de idade ou mais, segundo o Estatuto
do ldoso - Lei n°® 10.741/2003 em seu “Art. 1° E instituido o Estatuto do Idoso, destinado
a regular os direitos assegurados as pessoas com idade igual ou superior a 60 (sessenta)
anos” (BRASIL, Lein®10.741, 2003).

A Lei da Previdéncia Social n° 8.213 de 24 de julho de 1991, dispde sobre os
Planos de Beneficios da Previdéncia Social e d& outras providéncias. De acordo como

seu titulo | - Da Finalidade e dos Principios Basicos da Previdéncia Social:

Art. 1° A Previdéncia Social, mediante contribuicdo, tem por fim assegurar aos seus
beneficiarios meios indispensaveis de manutencdo, por motivo de incapacidade,
desemprego involuntario, idade avancada, tempo de servico, encargos familiares e
prisdo ou morte daqueles de quem dependiam economicamente.

Art. 2° A Previdéncia Social rege-se pelos seguintes principios e objetivos:

| - universalidade de participacdo nos planos previdenciarios;

Il - uniformidade e equivaléncia dos beneficios e servicos as populacdes urbanas e
rurais;

Il - seletividade e distributividade na prestacédo dos beneficios;

IV - calculo dos beneficios considerando-se os salarios-de-contribuicdo corrigidos
monetariamente;

V - irredutibilidade do valor dos beneficios de forma a preservar-lhes o poder
aquisitivo;

VI - valor da renda mensal dos beneficios substitutos do salario-de-contribuig&o ou
do rendimento do trabalho do segurado nédo inferior ao do salario minimo;

VII - previdéncia complementar facultativa, custeada por contribuicio adicional;

VIII - carater democratico e descentralizado da gestdo administrativa, com a
participacdo do governo e da comunidade, em especial de trabalhadores em
atividade, empregadores e aposentados.

Paragrafo Unico. A participacao referida no inciso VIII deste artigo sera efetivada a
nivel federal, estadual e municipal (BRASIL, Lei n°® 8.213, 1991).

Segundo o Art. 18 do Capitulo Il, das Prestacdes em Geral: o Regime Geral de
Previdéncia Social compreende as seguintes prestacoes, devidas inclusive em razao de

eventos decorrentes de acidente do trabalho, expressas em beneficios e servigos:

| - Quanto ao segurado:

a) aposentadoria por invalidez;

b) aposentadoria por idade;

¢) aposentadoria por tempo de contribuig&o;


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%208.213-1991?OpenDocument
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d) aposentadoria especial;

e) auxilio-doenga;

f) salario-familia;

g) salario-maternidade;

h) auxilio-acidente;

Il - Quanto ao dependente:

a) pensao por morte;

b) auxilio-recluséo;

(BRASIL, Lei n° 8.213, 1991).

Antes da década de 1930 se tinha a inexisténcia de legislacdes reguladoras das
relacdes de trabalho, e a precarizacdo da mao de obra de forma acentuada, desta forma
através das lutas da classe trabalhadora e com a instauracdo da Politica da Previdéncia
Social, direitos e beneficios passaram a ser assegurados aos trabalhadores formais
regulamentados por meio de leis, como a reducéo da jornada de trabalho, salario minimo,
pensodes, direito a férias remunerada, auxilio doenca, carteira de trabalho, proibicdo de
diferenciacao de salarios por conta de sexo, universalizacdo do acesso e da cobertura
aos beneficios, entre outros. A partir dessas conquistas foi possivel garantir que ao
envelhecer o trabalhador formal tivesse o direito a aposentadoria.

Mesmo diante dos avanc¢os conquistados por meio da Previdéncia Social acerca
da pessoa idosa, vivemos em uma sociedade contraditéria e desigual, visto que, ao
mesmo tempo em que concede garantias ao idoso, como por exemplo, a aposentadoria,
sendo na maioria das vezes estipulada por um salario minimo, ndo consegue arcar com
suas necessidades basicas, tampouco com as necessidades que o envelhecimento traz
consigo.

Com a idade advém diversos problemas relacionados a saude impactando
diretamente a vida produtiva da pessoa idosa, muitas vezes este sendo caracterizado
pela sociedade como inutil e ndo mais capaz de ser reinserido no mercado de trabalho.
Deste modo, como a aposentadoria por si s6 ndo € capaz de custear medicamentos,
alimentacdo adequada, e o idoso, por sua vez, geralmente € o principal provedor da
familia e responsavel pela manutencdo de seus dependentes, tem a precisdo de
permanecer trabalhando para manter suas necessidades financeiras basicas em prol de

sua subsisténcia e de seus familiares.
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1.2.3 Assisténcia Social

A Constituicdo Federal de 1988 proporcionou uma nova realidade para a
Assisténcia Social no Brasil, integrando-a no campo da seguridade social. Em 1993 foi
promulgada a Lei Orgénica da Assisténcia Social (LOAS) — n° 8742/93, estabelecendo a
Assisténcia Social como um direito social ndo contributivo, instituindo principios e
diretrizes que garantem a protecao social por meio de beneficios, servicos, programas e

projetos.

Art. 1° A assisténcia social, direito do cidaddo e dever do Estado, é Politica de
Seguridade Social ndo contributiva, que prové os minimos sociais, realizada através
de um conjunto integrado de acdes de iniciativa publica e da sociedade, para garantir
o atendimento as necessidades basicas.

Art. 2° A assisténcia social tem por objetivos: (Redacéo dada pela Lei n° 12.435, de
2011)

| - a protecédo social, que visa a garantia da vida, a reducdo de danos e a prevencao
da incidéncia de riscos, especialmente: (Redacéo dada pela Lei n® 12.435, de 2011)
a) a protecdo a familia, a maternidade, a infancia, a adolescéncia e a
velhice; (Incluido pela Lei n® 12.435, de 2011)

b) o amparo as criancas e aos adolescentes carentes; (Incluido pela Lei n® 12.435,
de 2011)

¢) a promocéo da integracdo ao mercado de trabalho; (Incluido pela Lei n°® 12.435,
de 2011)

d) a habilitacdo e reabilitacdo das pessoas com deficiéncia e a promocéo de sua
integracdo a vida comunitaria; e (Incluido pela Lei n® 12.435, de 2011)

e) a garantia de 1 (um) salario-minimo de beneficio mensal a pessoa com deficiéncia
e ao idoso que comprovem ndo possuir meios de prover a propria manutengéo ou
de té-la provida por sua familia; (Incluido pela Lei n° 12.435, de 2011)

Il - a vigilancia socioassistencial, que visa a analisar territorialmente a capacidade
protetiva das familias e nela a ocorréncia de vulnerabilidades, de ameagas, de
vitimizac@es e danos; (Redacéo dada pela Lei n° 12.435, de 2011)

Il - a defesa de direitos, que visa a garantir o pleno acesso aos direitos no conjunto
das provisdes socioassistenciais. (Redacéo dada pela Lei n°® 12.435, de 2011)
Paragrafo Unico. Para o enfrentamento da pobreza, a assisténcia social realiza-se
de forma integrada as politicas setoriais, garantindo minimos sociais e provimento
de condicdes para atender contingéncias sociais e promovendo a universalizacéo
dos direitos sociais. (Redacao dada pela Lei n® 12.435, de 2011)(BRASIL, LOAS/Lei
n° 8.742, 1993).

No que concerne aos Principios e Diretrizes da Lei Organica da Assisténcia Social

(LOAS) n° 8742/93, Art. 4° A assisténcia social rege-se pelos seguintes principios:

| - Supremacia do atendimento as necessidades sociais sobre as exigéncias de
rentabilidade econémica;

Il - Universalizacdo dos direitos sociais, a fim de tornar o destinatario da acgéo
assistencial alcancavel pelas demais politicas publicas;
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Il - respeito a dignidade do cidaddo, & sua autonomia e ao seu direito a beneficios
e servicos de qualidade, bem como a convivéncia familiar e comunitéria, vedando-
se qualquer comprovacao vexatdria de necessidade;
IV - Igualdade de direitos no acesso ao atendimento, sem discriminacdo de qualquer
natureza, garantindo-se equivaléncia as populacées urbanas e rurais;
V - Divulgacéo ampla dos beneficios, servicos, programas e projetos assistenciais,
bem como dos recursos oferecidos pelo Poder Publico e dos critérios para sua
concessédo (BRASIL, LOAS/Lei n° 8.742, 1993).

De acordo com a Lei Organica da Assisténcia Social (LOAS) n° 8742/93, a

organizacgao da assisténcia social tem como base as seguintes diretrizes, Art. 5°:

| - Descentralizacé@o politico-administrativa para os Estados, o Distrito Federal e
0s Municipios, e comando Unico das acdes em cada esfera de governo;

Il - Participacdo da populacdo, por meio de organizacfes representativas, na
formulacéo das politicas e no controle das agGes em todos 0s niveis;

Il - primazia da responsabilidade do Estado na condugdo da politica de
assisténcia social em cada esfera de governo (BRASIL, LOAS/Lei n°® 8.742,
1993).

Foi sob o binbmio exclusaol/inclusao que a IV Conferéncia Nacional de Assisténcia
Social, realizada em dezembro de 2003, em Brasilia, deliberou a construcédo e
implementacdo do Sistema Unico da Assisténcia Social o (SUAS), que representou a
consolidacdo dessa estrutura descentralizada, participativa e democréatica, com a
constituicdo de uma rede de servi¢os, cujo objetivo e eficacia nas acdes especificas se
relacionam com as demais politicas publicas setoriais.

Com base nessa deliberacéo, o Ministério do Desenvolvimento Social e Combate
a Fome (MDS) e o Conselho Nacional de Assisténcia Social (CNAS), elaboraram uma
proposta para a Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS), tornando publica e
amplamente discutida em todos os Estados brasileiros, em diversos encontros,
seminarios, oficinas e palestras, em que recebe inimeras contribuicdes.

O resultado dessa construcéo foi a aprovacao do Conselho Nacional de assisténcia
Social (CNAS) em setembro de 2004, publicada por intermédio da Resolucdo n° 145, de
15 de outubro de 2004, no Diario Oficial da Unido, de 28 de outubro de 2004.

De acordo com a Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS, 2004) a protecao
social deve garantir a populacdo seguranca de sobrevivéncia, de acolhida, de convivio

ou vivéncia familiar e comunitaria.
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A seguranca de sobrevivéncia esta associada a garantia de que todos possam ter
uma forma monetaria de garantir sua sobrevivéncia, independente das limitagbes que o
individuo possua para o ingresso ao mercado de trabalho. O grupo que abrange esse tipo
de protecdo sdo os idosos, pessoas com deficiéncia, familias numerosas e desprovidas
das condi¢bes bésica para sua reproducéo social.

Entende-se por seguranca de acolhida a provisdo de necessidades humanas
proprias a vida em sociedade, iniciando com os direitos da alimentacéo, vestiario, abrigo.
A separacdo da familia por situagbes como violéncia familiar ou social, desemprego
prolongado, drogadic¢édo e criminalidade também demandam a seguranga de acolhida, da
mesma forma que podem também ocorrer em situacdes de desastres naturais.

Entende-se por seguranca do convivio a ndo aceitacao de situacdes de recluséo,
de perda das relagdes familiares e comunitarias, por meio de acdes, cuidados e servicos
gue restabelecam vinculos pessoais, familiares, de vizinhanca, de segmento social,
mediante a oferta de experiéncias socioeducativas, ludicas, socioculturais, desenvolvidas
em rede de nucleos socioeducativos e de convivéncia para os diversos ciclos de vida,
suas caracteristicas e necessidades.

Em 2005 o Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome (MDS)
estrutura em todo pais o Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) contendo uma
arquitetura institucional pautada na Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS), que
se localiza no campo dos direitos, sob a organizacdo de programas, projetos, servicos e
beneficios, a partir da Protecdo Social Basica (PSB) e da Protec&o Social Especial (PSE),

de média e alta complexidade.

O paradigma de protecdo social (basica e especial) estabelecido pela PNAS —
2004 rompe com a nocao dos cidaddos como uma massa abstrata e os reconstroi
a partir da realidade de sua vida. Opera a partir de potencialidades, talentos,
desejos, capacidade de cada um, dos grupos e seguimentos sociais. A protecao
da assisténcia social age sob trés  situacdes: protecdo  as
fragilidades/vulnerabilidades préprias do ciclo da vida; prote¢éo as fragilidades da
convivéncia familiar; protecdo a dignidade humana e combate as suas viola¢des
(SPOSATI, 2009, apud OLIVEIRA, 2015, p. 31).

A Protecdo Social Basica tem como finalidade prevenir situacdes de riscos através

do fortalecimento de vinculos familiares, comunitarios e através do desenvolvimento de
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potencialidades das familias no territério. Fazem parte dos beneficios ofertados pela
Protecéo Social Basica, tanto o Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC) como também
0s eventuais. Tem como unidade de referéncia os Centros de Referéncia da Assisténcia
Social (CRAS), com um importante significado no contexto de constru¢cdo do Sistema
Unico da Assisténcia Social (SUAS), pois possuem carater preventivo e de incluséo

social. Dessa forma:

A protecao social basica tem como objetivos prevenir situacdes de risco por meio
do desenvolvimento de potencialidades e aquisicfes, e o fortalecimento de
vinculos familiares e comunitarios. Destina-se a populagéo que vive em situagéo
de vulnerabilidade social decorrente da pobreza, privacdo (auséncia de renda,
precario ou nulo acesso aos servicos publicos, dentre outros) e, ou, fragilizacao
de vinculos afetivos — relacionais e de pertencimento social (discriminacdes
etérias, étnicas, de género ou por deficiéncias, dentre outras) (BRASIL, PNAS,
2004, p.33).

O CRAS é responsavel pelo trabalho social com a familia e com os individuos em
seu contexto comunitario, compreendendo os diferentes arranjos familiares e
considerando que sao funcdes basicas da familia fornecer protecédo e socializacédo de
seus membros.

Os servigcos de Protecdo Social Basica (PSB) devem ser executados de forma
direta nos Centros de Referéncia da Assisténcia Social, ou de forma indireta pelas
entidades e organizacdes de assisténcia da area de abrangéncia dos CRAS, sempre sob
a coordenacéao do 6rgao gestor da politica de assisténcia social por se tratar de unidade
publica estatal.

O quadro abaixo demonstra alguns Servicos da Protecao Social Basica:



QUADRO 01: Politicas de Protecao Social Basica:

Servigos Principais objetivos  Principais atividades
Servico de Cons~|ste na ofe_rta de Aco_lhlda N
P ~ acdes e servicos (entrevista, visita

rotecao e socioassistenciais a domiciliar

Atendimento fim de fortalecer e acom anhamer;to
Integral a P

s promover o bem-estar
Familia (PAIF) das familias, e
prevenir o
rompimento de
vinculos familiares e
comunitarios.

familiar, entre outros)
e atividades coletivas
€ comunitarias.

Servico de Desenvolver
Convivéncia e trabalhos
Fortalecimento @ partir da separagao

de Vinculos dos grupos etarios,

visando prevenir

situacdes de risco

social ao ampliar
trocas de vivéncias.

Atividades artisticas,
culturais, esportivas e
de lazer.

Contribuir com a
promocao do acesso
de
pessoas com
deficiéncia e
pessoas idosas a
toda a rede
socioassistencial,
assim como aos
servicos de outras
politicas.

Identificacdo; visita
domiciliar;
encaminhamentos
com
acompanhamento do
usuario e da familia;
orientacao sobre
documentacéao civil;
acesso do usuario ao
BPC; orientar as
familias na
organizacao
do cuidado;
articulacdo com o
Ministério

Servico de

Protecao
Social Basica,
no Domicilio,
para Pessoas

com
Deficiéncia e
Idosas
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Relevancia para os

idosos

A funcéo das redes
de sociabilidade
primaria como a
familia adquire

maior importancia na
medida em que 0s
sujeitos envelhecem,
visto que essas redes
tém um papel
importante
(sobretudo
instrumental) para os
longevos.

Atividades de lazer e
a convivéncia em
grupo auxiliam na

manutencéo do
equilibrio do idoso
e na atenuacéo de
possiveis riscos
pessoais e impactar
no bem-estar.

O publico € composto
sobretudo por
idosos incluidos no
BPC; familias
beneficiarias de
programas de
transferéncia de
renda e aqueles sob
situacdes que
gerem fragilidade.
O apoio se faz
necessario para que
as vulnerabilidades
nao
sejam aprofundadas.
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Publico, Conselho de
Direitos, Conselho
Tutelar; entre outros.

Fonte: (SOUZA, 2018, p.126,127).

A Protecédo Social Especial € o nivel de protecdo onde o atendimento assistencial
gue é destinado aos individuos que se encontram em situacao de risco pessoal e social,
decorrentes de situacdes de maus tratos fisicos ou psiquicos, abandono, abuso sexual,

situacao de rua, uso de substancias psicoativas, entre outros.

Sao destinados, por exemplo, as criancas, aos adolescentes, aos jovens, aos
idosos, as pessoas com deficiéncia e as pessoas em situacdo de rua que tiverem
seus direitos violados e, ou, ameacados e cuja convivéncia com a familia de origem
seja considerada prejudicial a sua protecdo e ao seu desenvolvimento. No caso da
protecdo social especial, a populacdo em situacdo de rua serdo priorizados os
servigcos que possibilitem a organizacdo de um novo projeto de vida, visando criar
condigBes para adquirirem referéncias na sociedade brasileira, enquanto sujeitos de
direito (BRASIL, PNAS, 2004, p.37).

Os servicos de protecédo especial priorizam o acompanhamento individual, exigindo
uma gestao compartilhada entre o Poder Judiciario, Ministério Publico e outros 6rgaos e
acOes do Executivo.

A Protecdo Social de Média Complexidade oferece atendimento e servicos as
familias e individuos com direitos violados, porém cujos vinculos familiares e comunitarios
nao foram rompidos. Implicam uma maior estruturagcéo técnico-operacional com atencao
especializada e ainda mais individualizada. A unidade publica que opera os servi¢os de
Média complexidade € o Centro de Referéncia Especializado da Assisténcia Social —
CREAS, responsavel por orientar o convivio familiar e comunitario em caso de violacao
de direitos.

De acordo com a Secretaria Especial do Desenvolvimento Social (2019), o servico
de Protecéo e Atendimento Especializado a Familias e Individuos (PAEFI) é voltado para
familias e pessoas que estdo em situacdo de risco social ou tiveram seus direitos
violados. Oferece apoio, orientacdo e acompanhamento para a superacdo dessas
situacbes por meio da promocao de direitos, da preservacao e do fortalecimento das

relagbes familiares e sociais.
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As pessoas que vivenciam algum tipo de violagcdo de direitos devem procurar
atendimento diretamente no CREAS. Destina-se ao atendimento de pessoas e familias
qgue sofrem algum tipo de violacdo de direito, como violéncia fisica e/ou psicologica,
negligéncia, violéncia sexual (abuso e/ou exploracdo sexual), adolescentes em
cumprimento de medidas socioeducativas ou sob medidas de protecdo, trafico de
pessoas, situacdo de rua, abandono, trabalho infantil, discriminacdo por orientacao
sexual e/ou ragal/etnia, entre outras (BRASIL, Secretaria Especial do Desenvolvimento
Social, 2019).

Tem como objetivo: Contribuir para o fortalecimento da familia no seu papel de
protecao; incluir familias no sistema de protecéo social e nos servigos publicos; contribuir
para acabar com as viola¢des de direitos na familia; prevenir a reincidéncia de violagbes
de direitos.

O servico desenvolve trabalho social realizado pela equipe composta por
profissionais de diversas areas, como assistentes sociais, psicologos e advogados. Entre
as atividades, estédo a identificacdo das necessidades das pessoas que buscam ou sao
encaminhadas ao CREAS; atencdo especializada; orientacdo sobre direitos;
encaminhamento para outros servicos da Assisténcia Social e de outras politicas, como
saude, educacao, trabalho e renda, habitacdo; orientacdo juridica; acesso a
documentacéo, entre outros (BRASIL, Secretaria Especial do Desenvolvimento Social,
2019).

Segundo a Secretaria Especial do Desenvolvimento Social (2019) a regionalizacéo
do PAEFI constitui-se como uma das estratégias de ampliacdo do atendimento do
Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), direcionada a assegurar 0 acesso ao
atendimento as populac¢des dos municipios com até 20.000 habitantes.

Os servicos de Protecéo Social Especial de Alta Complexidade garantem protecao
integral dos individuos cujos vinculos familiares foram rompidos, através da
institucionalizacéo para familias e individuos sem referéncia ou que se encontram em
situacdo de ameaca, tendo que ser retirados de seu convivio familiar ou comunitéario.
Englobam Servico de Acolhimento em Familia Acolhedora; Servico de Acolhimento em
Republica; Servico de Acolhimento Institucional; Servico de protecdo em situacfes de

calamidades publicas e de emergéncias.
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Entre os objetivos da Protecao Social Especial de Alta Complexidade se destacam
a contribuicdo para a prevencgao do agravamento de situagdes de violéncia, negligéncia
e ruptura de vinculos; restabelecer vinculos familiares e/ou sociais; acolher e garantir
protecdo integral; promover acesso a rede socioassistencial, aos demais 6rgaos do
Sistema de Garantia de Direitos e as demais politicas publicas setoriais; possibilitar a
convivéncia comunitéria; favorecer o surgimento e o desenvolvimento de aptiddes,
capacidades e oportunidades para que os individuos facam escolhas com autonomia;
promover 0 acesso a programacdes culturais, de lazer, de esporte e ocupacionais
internas e externas, relacionando-as a interesses, vivéncias, desejos e possibilidades do
publico (BRASIL, Protecéo Social Especial de Alta Complexidade).

Para os idosos que se encontram em situacdo de ameacga, que tiveram seus
vinculos familiares rompidos s&o oferecidos servicos em unidades residenciais
conhecidas como Casa-Lar, possuindo atendimento para grupos de até 10 idosos. Devem
contar com uma equipe técnica treinada, habilitada e capacitada para auxiliar os idosos
nas atividades do dia a dia (BRASIL, Protecao Social Especial de Alta Complexidade).

Além disso, também podem ser ofertados Abrigos Institucionais com atendimento
em unidade institucional com caracteristica domiciliar, para o acolhimento de idosos com
diferentes necessidades e graus de dependéncia. A capacidade de atendimento das
unidades deve seguir as normas da Vigilancia Sanitaria, devendo ser assegurado o
atendimento personalizado, de qualidade, com até quatro idosos por quarto. Esses
abrigos devem assegurar a convivéncia com familiares e amigos de forma continua, bem
como 0 acesso as atividades culturais, ltdicas, educativas e de lazer com a comunidade.

Iniciaram-se projetos e programas de atengéo ao idoso com a participacdo das trés
esferas do governo. Amparos assistenciais foram garantidos, nomeados de Beneficios
de Prestacdo Continuada (BPC) assim como previsto pelo art. 203 da Constituicao
Federal de 1988 e regulamentada pelos artigos 20 e 21 da LOAS, que consistem nha
garantia de um salario minimo mensal, direcionado as pessoas idosas e as pessoas com
deficiéncia, que ndo possuam condi¢Bes para a sua prépria sobrevivéncia devido a sua

incapacidade para o trabalho(BRASIL, Protecédo Social Especial de Alta Complexidade).

Art. 203. A assisténcia social ser4 prestada a quem dela necessitar,
independentemente de contribuicdo a seguridade social, e tem por objetivos: | -
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a protecdo a familia, & maternidade, a infancia, & adolescéncia e a velhice; Il - o
amparo as criangas e adolescentes carentes; Il - a promocao da integracao ao
mercado de trabalho; IV - a habilitacdo e reabilitagdo das pessoas portadoras de
deficiéncia e a promocédo de sua integragdo a vida comunitaria; V - a garantia de
um salario minimo de beneficio mensal a pessoa portadora de deficiéncia e ao
idoso que comprovem nao possuir meios de prover a prépria manutencao ou de
té-la provida por sua familia, conforme dispuser a lei (BRASIL, C.F, 1988).

Art. 20. O beneficio de prestacédo continuada é a garantia de um salario-minimo
mensal a pessoa com deficiéncia e ao idoso com 65 (sessenta e cinco) anos ou
mais que comprovem nao possuir meios de prover a propria manutencao nem de
té-la provida por sua familia. Art. 21. O beneficio de prestac@o continuada deve
ser revisto a cada 2 (dois) anos para avaliacdo da continuidade das condi¢fes
gue lhe deram origem (BRASIL, LOAS/Lei n° 8.742, 1993).

Esse beneficio é integrante do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) e é
financiado com os recursos da seguridade social previstos no Fundo Nacional de
Assisténcia Social (FNAS). Destinado a reduzir a vulnerabilidade de um relevante
segmento da populacéo brasileira e no combate a pobreza.

Recentemente o Congresso Nacional derrubou o Veto 55/2019, do governo
federal, e promulgou no dia 24 de marco de 2020 a lei 13.981, que aumenta, de ¥4 do
salario minimo (R$ 261,25) para meio salario minimo (R$ 522,50), o limite da renda
familiar mensal per capita para 0 acesso de idosos e pessoas com deficiéncia ao
Beneficio de Prestacao Continuada (BPC). Essa € uma enorme conquista que certamente
ampliara a cidadania desses dois segmentos populacionais que, por variados motivos,
nao podem se manter sozinhos, nem ter o sustento garantido por sua familia.

Esse beneficio representa protecao social, além de se configurar como instrumento
de protecdo social aos individuos e suas familias, que vivem em situacdo de
vulnerabilidade social, resultante da pobreza ou desemprego.

Desta forma a LOAS, materializada pelo Sistema Unico de Assisténcia Social,
representa um avan¢o importantissimo no tocante a politica de Assisténcia Social, ao
desenvolver diretrizes visando a garantia do atendimento as necessidades basicas da
populacéo brasileira principalmente para o publico idoso na perspectiva do atendimento

e acompanhamento das suas violacdes de direitos.



48

1.3 Politica Nacional do Idoso

Com a Constituigéo Federal de 1988 a pessoa idosa tem a sua primeira inser¢cao no
tocante a garantia de seus direitos. Entretanto apenas a partir da Lei n° 8.842/94 Politica
Nacional do Idoso (PNI), de 4 de janeiro de 1994,e regulamentada pelo Decreto n° 1.948

(03/07/1996), é criada a primeira lei exclusivamente para este segmento populacional, que

da origem ao Conselho Nacional do Idoso (CNI). Dessa forma a pessoa idosa passa a ter o

status de sujeito de direitos sociais assegurados legalmente.

Art. 1° A politica nacional do idoso tem por objetivo assegurar os direitos sociais do
idoso, criando condi¢des para promover sua autonomia, integracéo e participacéo
efetiva na sociedade; Art. 2° Considera-se idoso, para os efeitos desta lei, a pessoa

maior de sessenta anos de idade (BRASIL, Lei n° 8.842, 1994).

As autoras Rauth e Py destacam a importancia da Politica Nacional do Idoso

guanto ao avango para a garantia e efetivacao dos direitos sociais da pessoa idosa, lhes

assegurando protecao social e econémica e dignidade:

A politica do idoso nasce entdo para ratificar questdes fundamentais como os
principios de que o envelhecimento diz respeito a toda a sociedade e nao sé as
pessoas idosas; de que as transformacdes necessérias na estrutura social
exigem que o idoso seja 0 agente e o destinatario delas; e de que as pessoas
idosas tém direito ao desenvolvimento de aces em todas as politicas setoriais
(RAUTH; PY, 2016, p. 55).

A Politica Nacional do ldoso, Lei n° 8.842, rege-se por cinco principios, contidos

em seu Art. 3°:

| - afamilia, a sociedade e o estado tém o dever de assegurar ao idoso todos os
direitos da cidadania, garantindo sua participacdo na comunidade, defendendo
sua dignidade, bem-estar e o direito a vida; Il - o processo de envelhecimento
diz respeito a sociedade em geral, devendo ser objeto de conhecimento e
informacao para todos; Ill - 0 idoso ndo deve sofrer discriminagcdo de qualquer
natureza; IV - o idoso deve ser o principal agente e o destinatario das
transformacbes a serem efetivadas através desta politica; V - as diferencas
econdmicas, sociais, regionais e, particularmente, as contradi¢bes entre 0 meio
rural e o urbano do Brasil deverdo ser observadas pelos poderes publicos e pela
sociedade em geral, na aplicacdo desta lei (BRASIL, Lei n° 8.842, 1994).

Constituem as diretrizes da politica nacional do idoso, Art. 4°:


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%208.842-1994?OpenDocument
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%208.842-1994?OpenDocument
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%208.842-1994?OpenDocument
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| - Viabilizacao de formas alternativas de participacdo, ocupacéo e convivio do idoso,
gue proporcionem sua integracao as demais geracoes;

Il - Participacdo do idoso, através de suas organizacdes representativas, na
formulacéo, implementacao e avaliagdo das politicas, planos, programas e projetos
a serem desenvolvidos;

Il - priorizacdo do atendimento ao idoso através de suas proprias familias, em
detrimento do atendimento asilar, a exce¢do dos idosos que ndo possuam condicdes
gue garantam sua prépria sobrevivéncia;

IV - Descentralizagdo politico-administrativa;

V - Capacitacéo e reciclagem dos recursos humanos nas areas de geriatria e
gerontologia e na prestacdo de servicos;

VI - Implementacéo de sistema de informagfes que permita a divulgagéo da politica,
dos servicos oferecidos, dos planos, programas e projetos em cada nivel de
governo;

VII - estabelecimento de mecanismos que favoregcam a divulgacdo de informacdes
de carater educativo sobre os aspectos biopsicossociais do envelhecimento;

VIII - priorizacdo do atendimento ao idoso em 6rgdos publicos e privados
prestadores de servicos, quando desabrigados e sem familia;

IX - Apoio a estudos e pesquisas sobre as questdes relativas ao envelhecimento.
Paragrafo Gnico. E vedada a permanéncia de portadores de doencas que
necessitem de assisténcia médica ou de enfermagem permanente em instituicdes
asilares de carater social (BRASIL, Lei n°® 8.842, 1994).

De acordo com a PNI em seu Capitulo IV Das A¢des Governamentais: Art. 10. Na
implementac&o da politica nacional do idoso, sdo competéncias dos 6rgdos e entidades

publicos:

Na area de promocao e assisténcia social:

a) prestar servicos e desenvolver acbes voltadas para o atendimento das
necessidades béasicas do idoso, mediante a participacdo das familias, da sociedade
e de entidades governamentais e hdo-governamentais.

b) estimular a criacéo de incentivos e de alternativas de atendimento ao idoso, como
centros de convivéncia, centros de cuidados diurnos, casas-lares, oficinas abrigadas
de trabalho, atendimentos domiciliares e outros;

¢) promover simpésios, semindrios e encontros especificos;

d) planejar, coordenar, supervisionar e financiar estudos, levantamentos, pesquisas
e publicagbes sobre a situac¢éo social do idoso;

€) promover a capacitacdo de recursos para atendimento ao idoso (BRASIL, Lei n®
8.842, 1994).

Na area de saude:

a) garantir ao idoso a assisténcia a saude, nos diversos niveis de atendimento do
Sistema Unico de Salde; b) prevenir, promover, proteger e recuperar a satde do
idoso, mediante programas e medidas profilaticas; ¢) adotar e aplicar normas de
funcionamento as instituicdes geriatricas e similares, com fiscalizacdo pelos
gestores do Sistema Unico de Saude; d) elaborar normas de servicos geriatricos
hospitalares; e) desenvolver formas de cooperacdo entre as Secretarias de
Saude dos Estados, do Distrito Federal, e dos Municipios e entre os Centros de
Referéncia em Geriatria e Gerontologia para treinamento de equipes
interprofissionais; f) incluir a Geriatria como especialidade clinica, para efeito de
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concursos publicos federais, estaduais, do Distrito Federal e municipais; Q)
realizar estudos para detectar o carater epidemiolégico de determinadas doengas
do idoso, com vistas a prevencao, tratamento e reabilitacdo; e h) criar servicos
alternativos de saude para o idoso (BRASIL, Lei n° 8.842, 1994).

Na area do trabalho e previdéncia social:

a) garantir mecanismos que impecam a discriminacdo do idoso quanto a sua
participac@o no mercado de trabalho, no setor publico e privado;

b) priorizar o atendimento do idoso nos beneficios previdenciarios;

c) criar e estimular a manutencdo de programas de preparacéo para aposentadoria
nos setores publico e privado com antecedéncia minima de dois anos antes do
afastamento idoso (BRASIL, Lei n° 8.842, 1994).

Na area de justica:

a) promover e defender os direitos da pessoa idosa;

b) zelar pela aplicacdo das normas sobre o idoso determinando a¢8es para evitar
abusos e lesfes a seus direitos.

§ 1° E assegurado ao idoso o direito de dispor de seus bens, proventos, pensdes e
beneficios, salvo nos casos de incapacidade judicialmente comprovada.

§ 2° Nos casos de comprovada incapacidade do idoso para gerir seus bens, ser-lhe-
a nomeado Curador especial em juizo.

§ 3° Todo cidaddo tem o dever de denunciar a autoridade competente qualquer
forma de negligéncia ou desrespeito ao idoso (BRASIL, Lei n°® 8.842, 1994).

O grande avanco em politicas de protecao social voltadas para a pessoa idosa se
deu a partir da Constituicdo Federal de 1988, onde se introduziu o conceito de seguridade
social. De acordo com a autora Camarano isso fez com que “[...] a rede de protegao social
deixasse de estar vinculada apenas ao contexto estritamente social-trabalhista e
assistencialista e passasse a adquirir uma conotagdo de direito de cidadania”

(CAMARANO, 2016, p. 22). Antes da PNI se tinha uma visdo sobre a pessoa idosa de

individuo fragil e vulneravel:

[...] as politicas do governo federal para a populacéo idosa brasileira consistiam
no provimento de renda e servicos médicos especializados, predominando a
viséo de vulnerabilidade e dependéncia deste segmento da populagdo. Quanto a
guestdo do cuidado com o idoso fragil, os esforcos eram no sentido de que esse
fosse cuidado pela familia. Mudangas paulatinas na visdo do idoso como um
individuo fragil ocorreram ao longo dos anos 1980, por influéncia do debate
internacional (CAMARANO, 2016, p. 21).

Beauvoir (1990) explicita que a velhice tem uma dimenséo existencial:

A velhice, como todas as situa¢cdes humanas, tem uma dimenséo existencial:
modifica a relagdo do individuo com o tempo e, portanto, sua relagdo com o
mundo e com sua propria historia. Por outro lado, 0 homem nunca vive em estado
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natural: na sua velhice, como em qualquer idade, um estatuto Ihe é imposto pela
sociedade a qual pertence (BEAVOUIR, 1990, p. 15).

No que se refere a importancia das politicas publicas para a pessoa idosa, temos a
necessidade da implementacao de leis que assegurem o direito dessa populacao, bem
como promovam uma maior qualidade de vida e conquista da cidadania, tirando assim a

invisibilidade da pessoa idosa e a tornando sujeito de direitos sociais.

E assim que, vivendo, se abrem para os mais velhos novas possibilidades, novos
espacos e novos tempos. Podemos, entdo, pensar no amparo da lei como chéo
e conducao para a dindmica das relacdes de amor e 6dio — tdo radicalmente
humanas —, que sdo a esséncia do convivio social. Dai a importancia maior da
lei. Com idosos tdo esquecidos, invisiveis mesmo, quando, no Brasil, nem se
cogitava a grande mudanca demogréfica, visionarios, nossos antecessores
alertaram para um futuro que ja se fazia presente no aumento exponencial da
populacdo idosa. Preconceito e discriminacdo clamavam por uma nova ordem
gue instituisse a outorga da cidadania aos velhos. Esses pioneiros fizeram
emergir uma nova realidade de valores. Valores que séo a fonte de toda a ética
e alicercam os fundamentos da lei. Valores com a urgéncia de constar de uma lei
capaz de assegurar o processo de conquista da cidadania. Valores que habitam
0 espaco mais profundo da identidade dos velhos, matéria-prima da construgcéo
da vida, cujo pressuposto € o amor. Valores que mostram que a acdo humana,
para muito além das obrigacdes e dos deveres, se faz a partir do coragdo sempre
inquieto do ser humano (RAUTH; PY, 2016, p. 52).

A PNI, bem como todas as leis que asseguram os direitos da pessoa idosa, séo
fundamentais para a quebra do preconceito em relacéo a velhice, visto que se prevalece
a ideologia de uma faixa etaria da vida, em que as pessoas se tornam frageis, vulneraveis

e invisiveis para a sociedade, dessa forma elas se isolam socialmente e perdem a

motivacdo muitas vezes até de viver.

As dificuldades de acesso ao atendimento a saulde, a violéncia, os preconceitos,
as reduzidas oportunidades de participacdo social fazem do tempo da velhice um
tempo de constrangimento e isolamento social. O envelhecimento ndo pode
significar a morte social, resultando que muitos idosos se apresentem como um

corpo estranho de individuos em nossa sociedade (RAUTH; PY, 2016, p. 61).
De acordo com a Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU) o nimero de pessoas
idosas no mundo com 60 ou mais anos de idade, esta projetado para aumentar de 962
milhdes em 2017 para 1,4 bilhdo em 2030 e 2,1 bilhdes em 2050. Em 2100, o namero de
pessoas idosas pode alcancar 3,1 bilhdes. As estimativas sao de que a populagao idosa

cresce a uma taxa a cerca de 3% ao ano.
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A Projecéo da Populacdo segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) atualizada em 2018 indica crescimento da populagéo idosa no Brasil nas proximas
décadas. “Segundo a pesquisa, em 2043, um quarto da populagdo devera ter mais de
60 anos, enquanto a propor¢ao de jovens até 14 anos sera de apenas 16,3%” (IBGE,

Agéncia de noticias, 2019).

Grafico 1: ProjecBdes da Populacéo: Brasil e Unidades da Federacdo — IBGE
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Fonte: (IBGE, Agéncia de noticias, 2019).

No grafico acima € possivel perceber que ao longo dos anos a propor¢ao de
pessoas idosas tem seu crescimento de forma expressiva. Segundo o IBGE como pode
ser observado no grafico: “A relagdo entre a porcentagem de idosos e de jovens é
chamada de “indice de envelhecimento”, que deve aumentar de 43,19%, em 2018, para
173,47%, em 2060” (IBGE, Agéncia de noticias, 2019).

A partir da C.F de 1988 e com a promulgacao da Lei Organica da Assisténcia Social
(LOAS) em 1993, as politicas de protecdo as pessoas idosas avancaram de forma
significativa. A pessoa idosa passou a ser reconhecida como um dos segmentos de
atencao prioritaria, ganhando visibilidade e sendo reconhecidas como um grupo etério

gue é submetido a necessidades que envolvem ac¢des especificas.
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Ao longo da década de 1990 vérios instrumentos pertinentes as politicas de
protecdo aos idosos foram surgindo e sendo regulamentados. Essa década trouxe um
novo olhar para a pessoa idosa.

A gquestdo do envelhecimento passou a ser vista de forma significativa e mais
expressiva, a percepcdo da pessoa idosa como um grupo dependente e vulneravel foi
sendo substituida pela visdo de uma parcela populacional que € considerada ativa e que
deve ser inserida na busca do bem-estar de toda populagéo.

Diante do avanco das politicas publicas no Brasil € notério identificar o quanto
o envelhecimento populacional ganhou espaco nas politicas publicas voltadas para a
pessoa idosa, sendo possivel promover a criacdo de leis direcionada para essa
populacdo. A C.F de 1988 possibilitou a pessoa idosa a protecdo do Estado, da
sociedade e da familia, por meio de seu sistema legal que resguarda a dignidade e
oferece protecdo as suas necessidades particulares. Essas leis que asseguram
direitos foram reafirmadas por meio da Lei Organica da Assisténcia Social (LOAS) e
ressaltadas através da PNI e do Estatuto do Idoso. Por mais que esses instrumentos
normativos ndo sejam suficientes para resolver as dificuldades da pessoa idosa no
nosso pais, ainda assim constituem-se como um grande avanco legislativo no
enfrentamento das questdes voltadas para o publico idoso, porém requer mecanismos

institucionais e financeiros que sejam capazes de viabilizar sua efetividade.

1.4 Estatuto do ldoso

O Estatuto do ldoso foi criado pela lei n°10.741, de 1° de outubro de 2003, com a
finalidade de assegurar, garantir e reafirmar os direitos dos idosos para que estes possam

ter uma vida digna. Assim afirmam os artigos 1°, 2° e 3°:

Art.12 E instituido o Estatuto do Idoso, destinado a regular os direitos assegurados
as pessoas com idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos. Art.22 O idoso goza
de todos os direitos fundamentais inerentes a pessoa humana, sem prejuizo da
protecdo integral de que trata esta Lei, assegurando-lhe, por lei ou por outros
meios, todas as oportunidades e facilidades, para preservacdo de sua saude
fisica e mental e seu aperfeicoamento moral, intelectual, espiritual e social, em
condic¢des de liberdade e dignidade.


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%2010.741-2003?OpenDocument
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%2010.741-2003?OpenDocument
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%2010.741-2003?OpenDocument
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Art.3° E obrigag&o da familia, da comunidade, da sociedade e do Poder Publico
assegurar ao idoso, com absoluta prioridade, a efetivagao do direito a vida, a
saude, a alimentacdo, a educacéo, a cultura, ao esporte, ao lazer, ao trabalho, a
cidadania, a liberdade, a dignidade, ao respeito e a convivéncia familiar e
comunitaria (BRASIL, Lei n° 10.741, 2003).

Consequentemente, a presente lei garante que nenhum idoso deve ser alvo de qualquer

tipo de negligéncia, descriminagéo, violéncia, crueldade ou opressao:

Art. 42 Nenhum idoso sera objeto de qualquer tipo de negligéncia, discriminacao,
violéncia, crueldade ou opressao, e todo atentado aos seus direitos, por acdo ou
omissao, sera punido na forma da lei.

§ 1° E dever de todos prevenir a ameaca ou violag&o aos direitos do idoso.

§ 22 As obrigagdes previstas nesta Lei ndo excluem da prevengdo outras
decorrentes dos principios por ela adotados.

Art.52 A inobservancia das normas de prevencao importard em responsabilidade
a pessoa fisica ou juridica nos termos da lei.

Art. 62 Todo cidadao tem o dever de comunicar a autoridade competente qualquer
forma de violagdo a esta Lei que tenha testemunhado ou de que tenha
conhecimento (BRASIL, Lei n° 10.741, 2003).

Cabe ao Estado assegurar a protecao a pessoa idosa, uma vez que, é um direito social,
bem como é obrigacdo do Estado garantir protecdo a vida e a saude. Dessa forma se

dispbem os artigos 8° e 9° presentes no Estatuto do ldoso:

Art. 8€ O envelhecimento é um direito personalissimo e a sua protecdo um direito
social, nos termos desta Lei e da legislagdo vigente. Art. 92 E obrigagdo do
Estado, garantir & pessoa idosa a protecdo a vida e a saude, mediante efetivacao
de politicas sociais publicas que permitam um envelhecimento saudavel e em
condig¢Bes de dignidade (BRASIL, Lei n® 10.741, 2003).

No tocante aos direitos do idoso, o Estatuto assegura que € obrigacdo do Estado
e da sociedade, assegurar a pessoa idosa a liberdade, o respeito e a dignidade, visto que
a pessoa idosa é um sujeito de direitos civis, politicos, individuais e sociais, garantidos na

Constituicao e nas leis. Dessa forma:

Art. 10. E obrigacdo do Estado e da sociedade, assegurar & pessoa idosa a
liberdade, o respeito e a dignidade, como pessoa humana e sujeito de direitos civis,
politicos, individuais e sociais, garantidos na Constituicdo e nas leis.

§ 1° O direito a liberdade compreende, entre outros, 0s seguintes aspectos:

| — faculdade de ir, vir e estar nos logradouros publicos e espagos comunitarios,
ressalvadas as restricdes legais;

Il — opinido e expresséao;

lIl — crenca e culto religioso;
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IV — prética de esportes e de diversoes;

V — participagdo na vida familiar e comunitaria;

VI — participagdo na vida politica, na forma da lei;

VII — faculdade de buscar refagio, auxilio e orientacao.

§ 22 O direito ao respeito consiste na inviolabilidade da integridade fisica, psiquica e
moral, abrangendo a preservacdo da imagem, da identidade, da autonomia, de
valores, ideias e crencas, dos espacos e dos objetos pessoais.

§ 32 E dever de todos zelar pela dignidade do idoso, colocando-o a salvo de qualquer
tratamento desumano, violento, aterrorizante, vexatorio ou constrangedor (BRASIL,
Lei n® 10.741, 2003).

No que tange os direitos a Saude da pessoa idosa, é assegurada a atencdo integral
a saude do idoso, por intermédio do Sistema Unico de Saude (SUS), garantindo-lhe o

acesso universal e igualitario, assim se dispdem os seguintes artigos:

Art. 15. E assegurada a atencdo integral a satde do idoso, por intermédio do
Sistema Unico de Saude — SUS, garantindo-lhe o acesso universal e igualitario, em
conjunto articulado e continuo das acdes e servigcos, para a prevencao, promogcao,
protecdo e recuperagdo da saude, incluindo a atencdo especial as doencas que
afetam preferencialmente os idosos.

§ 12 A prevencdo e a manutengéo da saude do idoso serdo efetivadas por meio de:
| — cadastramento da populacdo idosa em base territorial;

Il — atendimento geriatrico e gerontoldgico em ambulatérios;

Il — unidades geriatricas de referéncia, com pessoal especializado nas areas de
geriatria e gerontologia social;

IV — atendimento domiciliar, incluindo a internacdo, para a populacdo que dele
necessitar e esteja impossibilitada de se locomover, inclusive para idosos abrigados
e acolhidos por instituicbes publicas, filantrépicas ou sem fins lucrativos e
eventualmente conveniadas com o Poder Publico, nos meios urbano e rural;

V — reabilitac&@o orientada pela geriatria e gerontologia, para reducédo das sequelas
decorrentes do agravo da saulde.

§ 22 Incumbe ao Poder Publico fornecer aos idosos, gratuitamente, medicamentos,
especialmente os de uso continuado, assim como proteses, Orteses e outros
recursos relativos ao tratamento, habilitacdo ou reabilitagéo.

§ 3°E vedada a discriminag&o do idoso nos planos de salde pela cobranga de
valores diferenciados em razéo da idade.

§ 4° Os idosos portadores de deficiéncia ou com limitagdo incapacitante terdo
atendimento especializado, nos termos da lei (BRASIL, Lei n® 10.741, 2003).

No que concerne os direitos da pessoa idosa voltado para o ambito da saude, o
Art. 16 contido no Estatuto do ldoso é de suma importancia, visto que ao idoso internado
ou em observacdo é assegurado o direito a acompanhante, e este necessita de
acompanhamento durante sua internacdo ou atendimento, desta forma fixado em lei,
devendo o 6rgdo de saude proporcionar as condicfes adequadas para a sua
permanéncia em tempo integral, segundo o critério médico. “Paragrafo unico: Cabera ao

profissional de salde responsavel pelo tratamento conceder autorizagdo para o
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(BRASIL, Lei n°® 10.741, 2003). Diante disto, € considerado negligéncia e violagdo dos

direitos do idoso, 0 mesmo durante sua internacdo ou atendimento hospitalar, ficar sem

nenhum acompanhante, seja ele familiar ou cuidador.

Art. 17. Ao idoso que esteja no dominio de suas faculdades mentais é assegurado
o direito de optar pelo tratamento de salde que lhe for reputado mais favoravel.
Paragrafo unico. Nao estando o idoso em condi¢cBes de proceder a opcao, esta sera
feita:

| — pelo curador, quando o idoso for interditado;

Il — pelos familiares, quando o idoso néo tiver curador ou este ndo puder ser
contactado em tempo habil;

Il — pelo médico, quando ocorrer iminente risco de vida e ndo houver tempo habil
para consulta a curador ou familiar;

IV — pelo préprio médico, quando ndo houver curador ou familiar conhecido, caso
em que devera comunicar o fato ao Ministério Publico.

Art. 18. As instituicdes de saude devem atender aos critérios minimos para o
atendimento as necessidades do idoso, promovendo o treinamento e a capacitacao
dos profissionais, assim como orientacdo a cuidadores familiares e grupos de auto-
ajuda (BRASIL, Lei n®10.741, 2003).

A violéncia contra a pessoa idosa é um acontecimento muito recorrente ainda na

atualidade, mesmo com uma maior legislacao e politicas voltadas para o idoso. Contudo

a violéncia ou maus tratos € crime e deve ser combatida por toda a sociedade, bem como

denunciada aos 6rgdos competentes como afirma o Artigo 19, presente no Estatuto do

Idoso:

Art. 19. Os casos de suspeita ou confirmacgdo de violéncia praticada contra idosos
ser&o objeto de notificagdo compulsoria pelos servigos de salde publicos e privados
a autoridade sanitaria, bem como serdo obrigatoriamente comunicados por eles a
guaisquer dos seguintes 6rgados: (Redacgdo dada pela Lei n® 12.461, de 2011)

| — autoridade policial;

Il — Ministério Publico;

Il = Conselho Municipal do ldoso;

IV — Conselho Estadual do lIdoso;

V — Conselho Nacional do ldoso.

§ 1° Para os efeitos desta Lei, considera-se violéncia contra o idoso qualguer acao
ou omissao praticada em local publico ou privado que Ihe cause morte, dano ou
sofrimento fisico ou psicolégico. (Incluido pela Lei n°® 12.461, de 2011)(BRASIL, Lei
n° 10.741, 2003).

O idoso tem direito a educacéo, cultura, esporte, lazer. “Art. 21. O Poder Publico

criara oportunidades de acesso do idoso a educacdo, adequando curriculos,

metodologias e material didatico aos programas educacionais a ele destinados” (BRASIL,

Lei n°® 10.741, 2003).


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2011-2014/2011/Lei/L12461.htm#art2
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2011-2014/2011/Lei/L12461.htm#art2
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Os seguintes artigos 33 e 34 do Estatuto do Idoso asseguram a pessoa idosa a
assisténcia social, conforme os principios e diretrizes previstos na Lei Organica da
Assisténcia Social, na Politica Nacional do Idoso, no Sistema Unico de Salde e demais

normas pertinentes:

Art. 33. A assisténcia social aos idosos sera prestada, de forma articulada,
conforme os principios e diretrizes previstos na Lei Organica da Assisténcia
Social, na Politica Nacional do Idoso, no Sistema Unico de Salide e demais
normas pertinentes.

Art. 34. Aos idosos, a partir de 65 (sessenta e cinco) anos, que ndo possuam
meios para prover sua subsisténcia, nem de té-la provida por sua familia, é
assegurado o beneficio mensal de 1 (um) salario-minimo, nos termos da Lei
Orgénica da Assisténcia Social — Loas.(Vide Decreto n° 6.214, de 2007)(BRASIL,
Lei n®10.741, 2003).

As medidas de protecdo ao idoso sdo aplicaveis sempre que os direitos

reconhecidos nesta Lei forem ameagados ou violados, assim diz o Artigo 43: “I — por acéo
ou omissdo da sociedade ou do Estado; Il — por falta, omissdo ou abuso da familia,
curador ou entidade de atendimento; Ill — em raz&o de sua condi¢ao pessoal” (BRASIL,

Lein®10.741, 2003).

Das Medidas Especificas de Protecao: Art. 44. As medidas de protecdo ao idoso
previstas nesta Lei poderdo ser aplicadas, isolada ou cumulativamente, e levardo
em conta os fins sociais a que se destinam e o fortalecimento dos vinculos familiares
e comunitérios.

Art. 45, Verificada qualquer das hipdteses previstas no art. 43, o Ministério Publico
ou o Poder Judiciario, a requerimento daquele, podera determinar, dentre outras, as
seguintes medidas:

| — encaminhamento a familia ou curador, mediante termo de responsabilidade;

Il — orientag&o, apoio e acompanhamento temporarios;

Il — requisicdo para tratamento de sua saude, em regime ambulatorial, hospitalar
ou domiciliar;

IV —inclus@o em programa oficial ou comunitario de auxilio, orientagéo e tratamento
a usuarios dependentes de drogas licitas ou ilicitas, ao préprio idoso ou a pessoa de
sua convivéncia que lhe cause perturbacao;

V — abrigo em entidade;

VI — abrigo temporario (BRASIL, Lei n°® 10.741, 2003).

De acordo com o Art. 97 Deixar de prestar assisténcia ao idoso, quando possivel
fazé-lo sem risco pessoal, em situacdo de iminente perigo, ou recusar, retardar ou
dificultar sua assisténcia a saude, sem justa causa, ou nao pedir, nesses casos, 0 SOCOIro

de autoridade publica: “Pena — detencéo de 6 (seis) meses a 1 (um) ano e multa.


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2007-2010/2007/Decreto/D6214.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2007-2010/2007/Decreto/D6214.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2007-2010/2007/Decreto/D6214.htm
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Paragrafo unico. A pena é aumentada de metade, se da omissao resulta lesdo corporal
de natureza grave, e triplicada, se resulta a morte” (BRASIL, Lei n°® 10.741, 2003).
Uma vez que, o abandono da pessoa idosa é ainda muito recorrente, o Estatuto

do Idoso contribui no enfretamento de tal processo:

Art. 98. Abandonar o idoso em hospitais, casas de saude, entidades de longa
permanéncia, ou congéneres, ou ndo prover suas necessidades basicas, quando
obrigado por lei ou mandado:

Pena —detencao de 6 (seis) meses a 3 (trés) anos e multa (BRASIL, Lei n°10.741,

2003).
Bem como, expor a perigo a integridade e a saude, fisica ou psiquica, do idoso,
submetendo-o a condi¢cbes desumanas ou degradantes ou privando-o de alimentos e
cuidados indispensaveis, quando obrigado a fazé-lo, ou sujeitando-o a trabalho excessivo

ou inadequado € considerado crime e passivel de pena, Art. 99:

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

§ 1° Se do fato resulta lesdo corporal de natureza grave:
Pena — reclusdo de 1 (um) a 4 (quatro) anos.

§ 2° Se resulta a morte:

Pena — reclusédo de 4 (quatro) a 12 (doze) anos (BRASIL,
Lei n® 10.741, 2003).

Diante do cenario de desigualdade social e de desrespeito no qual a pessoa idosa
esta inserida, existe a necessidade da efetivacdo das acdes politicas garantindo assim
gue os direitos sociais dessa populacao sejam respeitados.

O objetivo do Estatuto do Idoso € garantir e efetivar os direitos da pessoa idosa,
assim como enfrentar e combater toda e qualquer forma de violéncia, discriminacdo ou
negligéncia contra o idoso, a fim de garantir uma vida digna a este segmento
populacional. Contudo, mesmo diante toda a legislacdo brasileira e politicas voltadas para
a pessoa idosa, a falta de informacéo e conhecimento desses direitos ainda é o maior
fator limitante para o alcance de um pais que promova uma melhor qualidade de vida e

respeito para as pessoas idosas.



59

CAPITULO Il - ENVELHECIMENTO, FAMILIA E VINCULOS AFETIVOS

No presente capitulo abordaremos o envelhecimento, a partir de uma analise sobre
a importancia desse processo, considerando os principais determinantes que o envolvem,
sejam eles econdmicos ou sociais. Abordaremos a importancia da familia e dos vinculos
afetivos para a pessoa idosa, e por fim aludiremos os processos de invisibilidade dos
idosos, presente no cotidiano desses sujeitos, através dos estereétipos atribuidos a

velhice, ou seja, por meio de uma cultura de negacéo enraizada pela sociedade.

2.1 Envelhecimento

Compreender as reais necessidades da populacdo idosa requer a analise de
determinantes comportamentais, histéricos, culturais, de saude, econdémicos e sociais. O
processo de envelhecimento apresenta multiplas faces e ndo € igual para todas as
pessoas. Decorre de condi¢des relacionadas ao acesso de bens e servi¢cos, assim como
da cobertura de uma rede atendimento e de protecéo, ultrapassando as alteracdes fisicas
e fisioldgicas de cada individuo. H4 uma combinacdo entre 0 processo da estrutura
familiar e o processo da estrutura social.

Envelhecer € um processo natural que cerca todos os seres humanos. O processo
biologico de envelhecimento traz consigo fatores que estdo associados a perda de
capacidade laboral, reducdo da capacidade fisica e mental, incapacidade para exercer
pequenas tarefas. A Organizacdo Mundial de Saude (OMS), bem como as literaturas
estudadas definem o idoso como pessoa com 60 anos de idade ou mais.

No que concerne a questdo do aumento populacional, a propor¢do de pessoas
idosas com mais de sessenta anos aumentou significativamente no Brasil. De 4,8% em
1991, passou para 5,9% em 2000 e, no ano de 2010 alcancou a percentagem de 7,4%
do total da populacéo brasileira (IBGE, 2010).

Dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2010), nos mostram

gue houve certa ampliacdo da populagao por volta de 3,5% de idosos que tem idade
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acima de 60 anos. Consequentemente isso acaba aumentando o numero de estudos que
visam melhorar o processo de envelhecimento.

Nas palavras de Teixeira “O envelhecimento € um processo que é resultado da
vida individual e social, profundamente marcado pelas desigualdades sociais — de classes
(e nos seus segmentos de classes), género, raga, etnia, regionais, dentre outras”
(TEIXEIRA, 2017, p. 22). Dessa forma:

[...] o envelhecimento constitui um problema social, principalmente, para as
classes destituidas de propriedade (exceto de sua forca de trabalho) e de controle
do seu tempo de vida, em funcéo das contradi¢ces e determina¢des da sociedade
capitalista que engendram desigualdades, vulnerabilidade social em massa,
degradacfes, desvalorizacBes e pseudovalorizacdes, para essa classe social,
especialmente com o avanco da idade cronolégica, com o desgaste da forca de
trabalho (TEIXEIRA, 2017, p. 33, 34).

De acordo com Teixeira no que tange a questao do envelhecimento:

[...] o envelhecimento do trabalhador € uma expressao da questdo social, o que
significa atribuir centralidade ao seu modo de envelhecer e as condi¢cdes objetivas
e subjetivas em que se dao, na constituicAo da problematica social do
envelhecimento humano na sociedade capitalista. Ou seja, na constituicdo dos
problemas advindos do avanco da idade (como as situacbes de perdas ou
restricdo do nucleo familiar, do status socioecondmico, ocupacional, limitacdes
fisicas, além do aparecimento mais freqiiente, neste grupo de idade, das doencas
crdnico-degenerativas, situacdes de violéncia, capazes de afetara salde fisica e
mental dos idosos, gerar isolamento, soliddo dentre outros problemas), os
trabalhadores idosos e suas condi¢cbes de vida é que tém centralidade na
configuragdo do envelhecimento como problema social (TEIXEIRA, 2017, p. 34).

De acordo com Dias (2007) pode-se afirmar que o envelhecimento é um processo
multifatorial e subjetivo, onde cada individuo tem sua propria maneira de envelhecer. Deve-
se levar em consideracdo as condi¢cdes biolégicas, que estdo relacionadas com a idade.
Com o processo de envelhecimento as condi¢cfes sociais se alteram de acordo com o
momento historico e cultural. A aposentadoria passa a ser determinante nas condi¢cdes
econdmicas. Com o enfraquecimento intelectual o idoso passa a ter perdas de memoria e
dificuldades para lembrar-se de fatos do seu cotidiano, apresentando dificuldades de
compreensao, entendimento, atencéo, aprendizagem e concentracdo, culminando com a

perda da autonomia, necessitando de cuidados.
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Segundo Lopes (2003) estudos demograficos indicam que as mulheres idosas sédo
mais dependentes e inativas do que os homens. As mulheres tém mais chances de
depender da familia fisicamente e materialmente, de viverem em instituicdes asilares
durante a idade avancgada e tem mais chances de viverem sozinhas na condi¢do de
vilvas. Ou seja, estdo mais vulneraveis em virtude de todos os determinantes a que estao

expostas.

[...] individuos a quem a chegada da velhice apenas imp&e uma condicao
adicional para discriminagdo social. Durante todo o seu ciclo vital, essa maioria é
vitima da dificuldade de acesso a boas oportunidades educacionais, a adequacao
atencdo a saude, a decentes condi¢ces de nutricdo, moradia e transporte; ao
lazer e a arte, na medida das necessidades humanas de beleza e de harmonia;
a seguranca e ao emprego, que garantem dignidade. Tal conjunto de condi¢cdes
ter-lhes-ia facilitado o acesso a uma boa qualidade de vida. Na idade avancada,
eles se transformam no exemplo vivo da velhice vivida em meio a doencgas,
dependéncias e dificuldades de toda a sorte que todos, evidentemente, preferem
negar ou evitar (NERI, 2003, p.28, 29).

A velhice esta associada a constru¢do social em que o individuo esta inserido,
relaciona-se com as diferentes oportunidades e experiéncias que a pessoa idosa teve
alcance ao longo do percurso de sua vida. As vivéncias, conhecimentos e experiéncias
estdo diretamente relacionadas as oportunidades que estes tiveram, principalmente

voltadas ao acesso a escola, educacdao, trabalho, cultura e lazer.

Os estudos sobre o envelhecimento mostram que a salde na velhice depende
muito de hébitos de vida saudaveis e de cuidados que a pessoa recebeu ao longo
de toda a vida, a partir da infancia e até mesmo antes de nascer. Esses estudos
permitem afirmar que velhice ndo é doenca. No entanto, sabemos também, que
as pessoas idosas sdo, em geral, mais vulneraveis, isto €, ficam mais sujeitas a
adoecer e, qguando adoecem, demoram mais para sarar. Esta é a razdo por que
0 Brasil passou a realizar campanhas de vacina¢éo contra a influenza (gripe) das
pessoas de 60 anos e mais. Numa populacdo envelhecida, isto é, onde ha grande
proporcao de pessoas de 60 anos e mais, em relacdo aquelas que tém menos de
15 anos, ha aumento de doencas cronicas, isto €, doencas que ndo tem cura,
como pressédo alta, diabetes, reumatismos, doencas do coragéo, do pulméo, do
figado, deméncia, cancer etc. que podem deixar marcas e complicagdes, levando
a incapacidades, dependéncia, necessidade de cuidados de longa duracgédo e
instituicdes de longa permanéncia (BORN, 2008, p. 113, apud FIGUEIREDO;
MOSER, 2013, p. 4).

Teixeira (2008) menciona que a maior incidéncia de doencas nessa fase da vida
se da em grande parte pela trajetéria, condicdbes de vida dos individuos, suas

oportunidades durante seu ciclo vital.
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A medida que os seres humanos envelhecem, passam por diferentes fases ou
estagios. E util entender o envelhecimento no contexto dessas fases, pois o
envelhecimento ndo é simplesmente um processo fisiolégico.

Compreender o envelhecimento exige a percepcao de diversas areas e desafios
gue cercam a populacdo idosa. Demandam politicas publicas efetivas com servigos que

envolvam necessidades de saulde, educacao, alimentacéo, seguranca, moradia, lazer.

Ao mesmo tempo em que reconhecem a grande precariedade dos sistemas
publico e privado de atencdo a saude no Brasil, os textos deixam claro que o
Estado ndo tem e néo tera condi¢cdes de amparar as necessidades da populagéo
idosa. Escassez de oportunidades de assisténcia a saude pela rede publica e
pelos convénios privados de servicos médicos, desemprego e ociosidade,
violéncia urbana e doméstica, problemas com transporte e escassez de moradia
sdo apresentados como indicadores das mas condic6es de atendimento aos
idosos no Pais e da ma gestdo dos recursos publicos. O Estado é
responsabilizado pela precariedade das condigGes que ndo permitem a grande
maioria dos idosos serem tratados como cidadaos. [...] os idosos devem lutar por
seus direitos, principalmente nos campos previdenciario e de atencdo a salde
(NERI, 2003, p.30).

Para Teixeira (2008) o que caracteriza o envelhecimento do trabalhador como
expressdo da questdo social € a sua vulnerabilidade social em grande extensdao,
perdendo seu valor de uso para o capital em virtude de serem desprovidos de
propriedades. Da-se pelo resultado das condicbes de vida enfrentadas pelos
trabalhadores.

Nessa perspectiva de acordo com Teixeira (2017) podemos afirmar que o0 acesso
aos direitos sociais, por meio das politicas sociais, como por exemplo, a politica da
Previdéncia e Assisténcia Social, tem enorme contribuicdo e avanco, sobretudo para a
classe trabalhadora, que se destacam por se constituir em sua maioria por pessoas
pobres e excluidas do trabalho formal, sem direitos trabalhistas e muitas vezes de idade
avancada, possibilitando assim essas politicas sociais 0 enfrentamento a miséria, embora

nao sendo possivel romper com o ciclo da pobreza.

O envelhecimento do trabalhador constitui problemética social na ordem do
capital, em virtude da vulnerabilidade social em massa dos trabalhadores, em
especial, quando perdem o valor de uso para o capital pela idade. Por ndo
disporem dos meios de producéo, de rendas advindas da propriedade, dos meios
de socializacao da riqueza socialmente produzida, capaz de garantir uma velhice
digna, e de uma familia com meios e recursos disponiveis para responder as
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dificuldades sociais vividas por grande parte desses trabalhadores,
principalmente, em familias empobrecidas, situagédo agravada com o desemprego
estrutural, com a precarizacdo do trabalho, dentre outras vicissitudes sociais, que
impedem os familiares de prover cuidados e a subsisténcia do grupo, nessas
circunstancias esses idosos sao, entdo, submetidos a pobreza, a dependéncia
dos recursos publicos e privados, ao abandono, as doengas etc. (TEIXEIRA,
2017, p. 48).

O envelhecimento pode ser observado de diferentes modos, ha idosos de
diferentes classes e segmentos sociais que vivenciam o processo de envelhecimento de
formas distintas. Para muitos, essa etapa da vida envolve ainda mais o0 aumento das
desigualdades sociais e a desvalorizacao social dos trabalhadores envelhecidos, pois
nao participar ativamente das condi¢cdes de reproducao social, provoca na pessoa idosa
o sentimento de desvalorizacdo social por néo participar da reproducado social e por nao

estar contribuindo para a riqueza social.

Na sociedade da prevaléncia do trabalho assalariado, alienado, fetichizado e
aviltado, o ser humano s6 interessa como forca de trabalho (no vigor da sua
capacidade fisica e intelectual) e como consumidor manipulado de mercadorias,
posto que prevalece a légica do capital, a maior autovalorizacdo possivel do
capital, portanto, a maior producao possivel de mais-valia, logo, de exploracédo da
forca de trabalho e da necessidade de mecanismos diversos de realizacdo da
mais-valia no mercado, através do consumo (TEIXEIRA, 2008,p.64,65).

Entretanto, para Teixeira (2008) mesmo os trabalhadores idosos perdendo seu
“valor de uso” para o capital, sdo forgcados a reingressar no mercado de trabalho diante
das condicbes de vida em que se encontram. Ainda se encontra um grande contingente
de pessoas idosas em situacdo de pobreza e que estdo inseridos em atividades
produtivas, submetendo-se ao trabalho para a sua prépria reproducéo e também a de sua
familia. Diante da pobreza da familia e dos baixos rendimentos estes idosos chefiam suas
familias e possuem o trabalho como ciclo de vida que ndo pode ser interrompido. A
pobreza do trabalhador idoso como condicdo de trabalho e também de vida aumenta
cada vez mais na proporcdo em que se produz riqueza material, dissociada de suas
necessidades.
Desta forma, analisando o processo de envelhecimento de acordo com Paiva
(2014) este é um processo multidimensional intrinseco ao ser humano, que envolvem

fatores biol6gicos, psicologicos, sociais e culturais. Para a autora ninguém € surpreendido
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pela velhice da noite para o dia, o processo de envelhecimento é tdo antigo quanto a

histéria da humanidade e sempre provocou reflexdo a respeito da tematica.

2.2 A Importancia da Familia para a Pessoa Idosa e os Vinculos Afetivos.

A familia € o espaco de acolhimento para o individuo, nela se perpassam as
culturas, crencas, aprendizados, amor, carinho e cuidado. A familia € a base para todas
as pessoas, € o0 espaco de formacgédo do cidaddo, de formacédo de ideias e valores que
séo passados por geragoes.

A familia € um complexo sistema de organizagdo, com crengas, valores e praticas
desenvolvidas ligadas diretamente as transformacdes da sociedade, em busca
da melhor adaptagdo possivel para a sobrevivéncia de seus membros e da
instituicdo como um todo. O sistema familiar muda a medida que a sociedade
muda, e todos os seus membros podem ser afetados por pressdes interna e
externa, fazendo que ela se modifigue com a finalidade de assegurar a
continuidade e o crescimento psicossocial de seus membros (MINUCHIN, 1988
apud FACO; MELCHIORI, 2009, p. 122).

As familias tém histérias que sdo transmitidas ao longo das geracdes, cada vez
mais estdo se reinventando e apresentando novos arranjos familiares. Nao existe
exatamente um modelo de familia, ha uma diversificacdo de relacdes familiares que estao
associadas as condicfes sociais, culturais, distribuicdo de acesso e oportunidades,

distribuicdo de riqueza.

A familia representa o espaco de socializac@o, de busca coletiva de estratégias
de sobrevivéncia, local para o exercicio da cidadania, possibilidade para o
desenvolvimento individual e grupal de seus membros, independentemente dos
arranjos apresentados ou das novas estruturas que vém se formando. Sua
dindmica é prépria, afetada tanto pelo desenvolvimento de seu ciclo vital, como
pelas politicas econémicas e sociais (CARTER; MCGOLDRICK, 1995, FERRARI;
KALOUSTIAN, 2004 apud FACO; MELCHIORI, 2009, p. 121, 122).

A presenca da pessoa idosa contribui para a manutencdo da memoria da familia,
na transmissdo de valores e crencas que auxiliam na construcdo da formacédo de
individuos cientes de sua origem. Dessa forma de acordo com os autores Faleiros e Brito
(2007):
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A familia socialmente legitimada pressupde o reconhecimento comprometido e
compromissado do outro, lacos de parentesco ou afetivos, numa relacdo de troca
de protecéo e convivio, com desdobramentos na socializacédo dos sujeitos e nas
herancas culturais, interpessoais e de bens materiais (FALEIROS; BRITO, 2007,
p.110).

A familia deve transmitir ao idoso a sensacado de seguranca afetiva, psiquica e
fisica. Apoiando a pessoa idosa no desempenho de suas atividades diarias,
compreendendo a sua individualidade, personalidade, respeitando as diferencas de cada
um, sejam essas de género, religiosa, cultural, socioeconémica, bem como seus héabitos

de vida, seus projetos, necessidades, interesses e expectativas. Nessa perspectiva no

gue concerne o contexto familiar nas palavras de Faleiros e Brito:

A relacdo intrafamiliar se articula as relacdes saciais. A familia ndo esta separada
da sociedade, a familia sobrevive e vive em condi¢Ges sociais determinadas de
producdo, cultura, distribuicdo de riqueza e de acesso a oportunidades e politicas.
Assim, a violéncia intrafamiliar € um processo complexo de intersecdo e
combinacdo de dindmicas e da estrutura familiar com a dindmica e a estrutura
social, haja vista, por exemplo, a violéncia social do trafico, do consumismo e da
discriminacdo presentes nas relac6es familiares (FALEIROS; BRITO, 2007,
p.115).

O comprometimento da familia para com o idoso em situacao de internamento
envolve muito mais do que relacdes afetivas e lacos parentescos, se estrutura de forma

mais complexa. Deve estabelecer relacbes de reconhecimento, de troca de convivio,

protecéo, respeito, apesar dos conflitos que venha vivenciar.

O envelhecimento representa essa Ultima fase do ciclo vital, as relacfes
familiares nessa fase seréo marcadas por uma nova estruturacéo de papeis, com
a saida de alguns integrantes e a inser¢cao de novos. Essa intergeracionalidade
representa o movimento da familia, ndo sendo algo parado no tempo, mas circula
entre o passado e o futuro, estando ligada num tempo histérico que sempre
explica ao sujeito o seu estar em um grupo fundamental: a familia (FIGUEIREDO;
MOSER, 2013, p.3).

A familia tem um importante papel na valorizacdo da pessoa idosa. Ela se
apresenta como um sistema de apoio, sendo necessaria a atencao da familia para as
formas de prevencdo e programas de cuidado a pessoa idosa, desenvolvendo um
atendimento domiciliar para que estes idosos possuam uma melhor qualidade de vida

indo além apenas das interna¢des hospitalares.
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As funcbes desempenhadas pelos idosos tém impacto em sua posi¢cao social,
conferindo-lhes uma sensac¢éo de utilidade social. Para uma pessoa idosa, a familia é o
grupo social mais importante ao qual ele geralmente esta vinculado por um forte vinculo
emocional e troca mutua de beneficios. Em primeiro lugar, espera-se que os membros da
familia apoiem uma pessoa idosa quando ela estiver em situacfes adversas da vida.

Logo:

O ciclo vital da familia € uma sequéncia de transformagcBes na organizagéo
familiar, ou seja, é a evolucdo histérica da familia, onde as mudancas tém a ver
com o desenvolvimento dos seus membros. No geral, a familia desempenha dois
papéis principais que caracterizam o ciclo vital, que sdo a funcdo interna —
protecao dos familiares que a compdem - e fungdo externa, que é a socializacao
e transmissédo de tradi¢cdes e culturas. Quando a familia assume o cuidado de
uma pessoa idosa, ela encontra-se no ciclo fase madura ou fase Ultima
(FIGUEIREDO; MOSER, 2013, p.3).

A familia pode ser considerada “como um nucleo de pessoas que convivem em
determinado lugar, durante um lapso de tempo mais ou menos longo e que se acham
unidas, ou nao, por lagos consanguineos”. Sendo um espago que possibilita o
desenvolvimento individual e coletivo de seus membros (MIOTO, 1997, p.120).

Assim, deve-se considerar a familia como sendo um complexo sistema de
organizacao, e que esta repleto de crencas, valores e praticas que sado desenvolvidas e
estao correlacionadas a sociedade na qual vivemos.

Novos arranjos familiares contribuem de maneira relevante para as transformacées
da composicdo familiar. Ressalta-se principalmente o desemprego, as questdes de
doencas na familia, divorcios, viuvez. Com as transformacfes da sociedade houve a
insercdo da mulher no mercado de trabalho, passando a ajudar na manutencdo da casa
e muitas vezes sendo ela a principal provedora do lar, havendo assim consequentemente
uma diminuicdo nas taxas de natalidade.

Um dos principais problemas relacionados a pessoa idosa consiste no isolamento
social e em sentimentos de soliddo. Também em relagéo a estes aspectos, a familia pode
agir ativamente, integrando o idoso nas suas atividades do dia-a-dia.

Em caso de doenca, estas necessidades encontram-se acentuadas, e a presenca

da familia é determinante para o acompanhamento da qualidade de vida do idoso. A
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familia € o primeiro suporte psicossocial e as pessoas idosas necessitam desse apoio
para sua qualidade de vida.

‘A manutencdo de ambientes familiares é a forma mais adequada para se
promover o bem-estar dos idosos, 0 que leva a necessidade de politicas publicas que
oferecam atendimento institucional direcionadas especificamente para esse publico”
(CAMARANO; PASSINATO, 2004, apud CORREA, 2016, p.7).

Os cuidadores séo tidos pelos idosos como sujeitos que fazem parte da familia, pois
se estabelecem vinculos afetivos que fortalecem a protecao social para estes individuos.
As principais fun¢des do cuidador podem incluir: assisténcia com tarefas domeésticas,
tarefas de autocuidado e mobilidade; prestacdo de apoio emocional e social; cuidados
médicos e de saude.

Os cuidadores formais geralmente estdo associados aos servicos de cuidados
pagos, prestados por uma instituicdo ou por um individuo. O cuidador informal refere-se
aos servicos de cuidado ndo remunerado prestado pela familia, parentes préximos,
amigos e vizinhos.

O fato da pessoa idosa nao ser da familia, ndo significa que os cuidadores nao
poderdo desenvolver algum tipo de vinculo afetivo, visto que, os cuidadores tém como
intuito cuidar dos idosos, fazendo com que eles possam desenvolver uma maior
autonomia e possibilitando uma melhor qualidade de vida.

No que concerne a definicdo de vinculos afetivos:

O termo “vinculo” é oriundo da palavra latina vincire (MEISTER, 2003) e diz
respeito a importancia dos vinculos para os seres humanos. Conforme o referido
autor, os vinculos s@o estabelecidos através das relagdes junto as demais
pessoas e sobre as diferentes realidades nas quais estas encontram-se inseridas.
No caso dos idosos institucionalizados, a fragilizacdo desses vinculos -
sobretudo os familiares — ndo ocorre a partir da institucionalizagdo na maior parte
das vezes, mas em momentos anteriores a ocorréncia desse fato (MEISTER,
2003, apud CORREA, 2016, p.4).

A presenca da familia e dos vinculos afetivos remete ao idoso o sentimento de

cuidado e atencao, afastando dessa forma, o sentimento de soliddo e de inseguranca.

A acolhida atenciosa ao idoso é fundamental, pois valoriza a fungdo de
socializagéo entre os sujeitos e se encarrega de produzir “cuidados, afetividade,
construgdo de identidades e de vinculos relacionais de pertencimento e ainda
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promove uma melhor qualidade de vida para o idoso” (CARVALHO, 2003, p.15,
apud CORREA, 2016, p.6).

No tocante a importancia da familia para o idoso, Corréa (2016) cita os autores
Bastiani e Santos (2000): “E a familia que transmite ao idoso o sentimento de ser aceito,
amado, e lhes agrega o incentivo e 0 &nimo necessarios a retomada de perspectivas
positivas, mas nem todos eles tém a felicidade de ter uma familia acolhedora e
equilibrada” (BASTIANI; SANTOS, 2000, apud CORREA, 2016, p.7).

Reiterando a compreenséo de vinculo afetivo ou vinculo social, Corréa (2016) traz
a contribuicdo do sociélogo Paugam (2008) ao afirmar que:

[...] a expresséo ‘vinculo social’ é atualmente empregada para designar todas as
formas de viver em conjunto; a vontade de religar os individuos dispersos; a ambicao
de uma coesdo mais profunda da sociedade no seu conjunto. Os soci6logos sabem
que a vida em sociedade coloca todo ser humano, desde o nascimento em uma
relacdo de interdependéncia com os outros e que a solidariedade constitui a todos
estados de socializacdo a base do que se poderia denominar homo sociologicus, o
homem ligado aos outros e & sociedade, ndo somente para assegurar sua protecao
face aos males da vida, mas também para satisfazer suas necessidades vitais de
reconhecimento, fonte de sua identidade e de sua existéncia enquanto homem
(PAUGAM, 2008, p.4, apud CORREA, 2016, p.8).

Entendemos como fundamental a protecéo social de pessoas idosas 0s vinculos
estabelecidos com a familia, cuidadores, amigos e vizinhos. Concordamos com a autora
Corréa que “[...] conclui-se que vinculos familiares fortalecidos garantem ao idoso uma
vida com dignidade, com proposicdo de politicas publicas e garantias de direitos”
(CORREA, 2016, p.12).

2.3 A Invisibilidade da Pessoa Idosa

As pessoas idosas se tornam cada vez mais invisiveis dentro do contexto social,
por causa da auséncia de representacdo social. Pessoas idosas ocupam cada vez menos
espacos de poder, seja ho mercado de trabalho ou nas instancias representativas na
sociedade. Isso incide na reproducéo de predisposicOes totalmente desfavoraveis ao
processo natural de envelhecimento humano, que rotulam essa fase da vida como ociosa,

inutil, desatualizada.
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As representacfes sociais sdo consideradas construgdes simbdlicas, uma vez
interiorizadas pelas pessoas por meio da socializacdo, vao instituir-se como ferramentas
qgue lhes consentem dar significado a informacdo que Ihes chega da realidade social,
colaborando desta forma para nortear as suas praticas sociais.

Deste modo podemos afirmar que os diversos agentes de socializagdo possuem
um papel fundamental, na medida em que conduzem e inculcam nos individuos as
representacdes sociais e os valores e simbolos que Ihe estdo associados. Logo, “a
representacdo €, ao mesmo tempo, produto social de uma realidade exterior e
representacdo social de um sujeito (individuo, grupo, familia, classe)’” (FALEIROS;
BRITO, 2007, p. 107).

Nesse contexto, o sujeito mais fragil no cendrio familiar é percebido como o “bode
expiatorio”, para quem as insatisfacdes sdo dirigidas em forma de maus-tratos.
Negar ao cidad&o o direito de possuir uma casa, de ter trabalho e acesso a saude,
€ negar-lhe o direito a vida na sociedade. Nessas circunstancias, o sujeito passa
a sentir-se um corpo estranho no cenario social, sendo atingido na sua existéncia
enquanto ser social ja que para ele viver é, sobretudo, lutar com suas proprias
forcas para sobreviver (FALEIROS; BRITO, 2007, p. 114).

Sao atribuidos ao processo de envelhecimento caracteristicas ruins, associadas a
estagnacéao e perdas como dependéncia, doencgas cronicas, incapacidade fisica e mental,

incompeténcia, desqualificando os idosos e considerando-0s como inferiores.

Nesse sentido, o envelhecimento, longe de ser um processo multidimensional; a
velhice, longe de ser a fase que completa o curso da vida humana; e o homem
velho, a mulher velha, longe de serem individuos que viveram muito tempo, sao
conceitos que traduzem sistemas de ideias e (des)valores que elegem a
juventude como uma fase que, na contemporaneidade, sera apartada do curso
de vida para representar um ideal a ser alcan¢ado, independentemente da que o
envelhecimento humano ndo se limita aos aspectos biolégicos, sendo também
um processo cultural, devendo, portanto, ser apreendido no movimento histérico
das relagbes de producéo e reproducéo social (PAIVA, 2014, p.142).

A pessoa idosa tem sido tratada como alguém que ja concluiu sua fungao social,

gue ja cuidou dos filhos, da familia, ja trabalhou, restando-lhes apenas esperar pelo fim

da vida. A autora Paiva (2014) afirma que:

Além de preconizar um tributo a juventude, mas a juventude que exerce sua
capacidade funcional ao sistema do capital, sdo criadas formas de menosprezar
e desvalorizar a velhice; ou mesmo de enaltecé-la, recorrendo a apelos do tipo
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“velho jovem”, negando a velhice. Ou seja, sdo criadas novas expressoes,
eufemismos, para se traduzir a velhice sem que sejam modificadas as relacdes
sociais que produzem a velhice como sindnimo de uma tragédia humana (PAIVA,
2014, p.143).

Ainda nas palavras da autora, menciona que a velhice da classe trabalhadora

passa a ser abominada, relacionado a palavra velho (a) a um insulto, sendo assim:

[...] Avelhice, assim reproduzida, perde a sua humanidade; o ser humano, igual
qualquer mercadoria, com o passar do tempo, o tempo do capital, perde a sua
validade. O(A) velho(a) deixa de ser alguém com muito tempo de vida para ser
o(a) que se descarta por estar em desuso e, consequentemente, sem valor.
Concomitantemente, e com a mesma intencionalidade, se reproduz a imagem
fantasmagorica da velhice (PAIVA, 2014, p.139).

A pessoa idosa € tida pela sociedade capitalista, como inutil, sofrendo com o

processo de excluséo pela sociedade, como afirma a autora Teixeira:

N&o tendo mais valor de uso, na redefinicdo de uso e utilidade para o capital, o
trabalhador idoso é condenado a miséria, a soliddo, as deficiéncias, as doencas,
ao desespero, a condicao de ndo humano, de um “ser isento de necessidades”
ou com necessidades abaixo dos seres humanos adultos empregados. Todavia,
essas situacdes que caracterizam a condicdo social do velho trabalhador séo
atribuidas aos idosos de uma forma geral, desatacando um estatuto Unico, quase
sempre negativo, de exclusdo a velhice nas sociedades capitalistas (TEIXEIRA,
2017, p. 37).

De acordo com a autora o processo de industrializacdo e urbanizacdo em face ao
sistema econdmico capitalista, traz consequéncias para o trabalhador idoso, visto como
ja ndo mais produtivo, evidenciando a desvalorizacéo e a pobreza (TEIXEIRA, 2017).

Assim:

Os problemas sociais que se manifestam na velhice dos trabalhadores estéo
determinados pela auséncia de meios de sobrevivéncia, posto que, sob o
comando do capital, o sujeito que trabalha ndo mais pode considerar as
condi¢bes de sua producao e reproducdo como sua propriedade, pois ndo tem
controle sobre os meios de producgdo, os processos de trabalho e o produto do
trabalho. E ndo tendo o homem valor, a ndo ser o econdmico, enquanto for¢a de
trabalho, a velhice estd fadada & pobreza e a dependéncia dos recursos da familia
e sociedade, mas também esta sujeita a uma desvalorizac¢éo social, que reflete a
desvalorizagdo da vida humana fora dos circuitos produtivos na sociedade
capitalista. [...] Quando essa sociedade capitalista foi impelida, pelas lutas
sociais, a proteger essas pessoas idosas, ela o fez sob padrdes que trivializam
sua reproducéo social, principalmente os mais pobres sem poder de contribuicdo
com o sistema de prote¢éo social. Certamente, essa légica atinge negativamente
0s idosos, ndo apenas 0s que pertencem as classes trabalhadoras, mas também
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a classe média, que amarga uma vida desvalorizada por ndo mais ter “valor de
uso e de troca” nas relagdes capitalistas. Por sua vez, embora a centralidade na
problemética social do envelhecimento esteja relacionada as condicbes de
envelhecimento da classe trabalhadora, compdem também essa problematica
situacdes que afetam o bem-estar subjetivo dos idosos, como o grau de
satisfacdo com a vida, relagbes familiares, contato social suficiente, estado de
saude, a seguranca social que a renda pode suprir, dentre outros, e a auséncia
desses fatores pode provocar problemas de solidao, isolamento rebaixamento do
humor, abandono com impactos na saude fisica e mental dos idosos, elementos
relevantes a problematica do envelhecimento (TEIXEIRA, 2017, p. 40, 41).

Sem duvida o processo de envelhecimento do trabalhador € uma das expressdes
da questéo social na sociedade capitalista. As diversas formas de desigualdades sociais
como a miséria e a pobreza, sdo mecanismos estruturais que atingem principalmente

esse publico, acelerando ainda mais o processo de declinio biolégico.

A reestruturacdo produtiva, na contemporaneidade, vem assim afetar
substantivamente as vidas dos que compdem o “velho proletariado”, colocando
em cena novos arranjos familiares e novas modalidades de interdependéncia
entre diferentes geragfes. Realidade que nem sempre é benéfica a dignidade das
mulheres velhas nem dos homens velhos, principalmente, por favorecerem
praticas de violéncia (PAIVA, 2014, p.145).

Através do uso intensivo de sua forca de trabalho ao longo dos anos, o trabalhador
idoso, pode apresentar incapacidades fisicas e também mentais, manifestando uma
maior incidéncia de doencas. Dessa forma as pessoas idosas manifestam mais
problemas de saude do que a populacdo no geral, sendo capazes de terem sua
independéncia e também sua autonomia comprometida, e sua forca de trabalho

desvalorizada.

Envelhecer para o trabalhador na ordem e no tempo do capital é ter seu tempo
de vida subordinado ao tempo de trabalho, mesmo depois de aposentado, para
os trabalhadores velhos de baixa renda no capitalismo periférico brasileiro, ou ter
seu tempo livre submetido as exigéncias de reproducéo social do capital e de
controle social que se estende ao envelhecimento, submetendo o idoso ao
planejamento externo de comportamentos, atitudes, sentimentos, consciéncia e
mecanismos organizativos (TEIXEIRA, 2008, p.301).

Com o envelhecimento do trabalhador medidas para assegurar as condicdes de
risco também foram criadas, em especial as de Assisténcia Social, Previdéncia Social e

Saude, buscando atender as demandas que estdo relacionadas as condi¢fes de vida
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desses trabalhadores. Tendo em vista melhorar as condicdes de vida das pessoas
idosas, como saude, moradia, combatendo situagcfes associadas a pobreza.

E importante frisar o forte desmonte das politicas sociais na atualidade no Brasil e
no mundo. O Estado diminui suas funcfes sociais a um patamar minimo, cortando ou
congelando os investimentos em politicas publicas como a saude e assisténcia social, a
exemplo da Emenda Constitucional 95/2016 que no Brasil tera efeitos por vinte anos.
Assim verifica-se um forte abalo na efetivacdo dos direitos sociais, que na populagao
idosa se apresenta no aumento dos processos de invisibilidade e consequentemente em

violacdes de direitos.

Num contexto sociopolitico neoliberal, em que muitos direitos sociais foram sendo
privatizados e direcionados por demandas mercadoldgicas, fica evidente a
postura do Estado brasileiro no sentido de transferir suas responsabilidades
materiais com os idosos, ao defender e incentivar iniciativas como as varias
formas de previdéncia e de medicina privadas, em franco crescimento no pais.
Evidencia-se, assim, que as politicas sociais que mais interferem na qualidade de
vida do idoso, que sao as da previdéncia social, as da salde e as da assisténcia
social, sdo as que estdo sendo mais afetadas pelos objetivos neoliberais
(BORGES, 2003, p. 80).

Como afirma a autora, essa diminuicdo ou auséncia da oferta de servi¢os publicos,
em politicas essenciais a elevacao da qualidade de vida das pessoas idosas, abre uma
forte tendéncia a mercadorizacao/financeirizacdo desses servicos, de forma a
proporcionar a desprotecdo para aqueles que ndo podem pagar por esses Servicos.

Portanto, € necessario o0 compromisso da sociedade no processo de

desconstrucao das imagens negativas em relacdo aos idosos.
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CAPITULO lIl - AS VIOLACOES DE DIREITOS NO ESTADO DA PARAIBA

No presente capitulo abordaremos as violagcdes de direitos da pessoa idosa,
enfatizando a familia enquanto espaco de protecdo. Indicaremos as formas de violéncia
mais praticadas contra os idosos, apresentando o panorama das violacdes de direitos da
pessoa idosa no estado da Paraiba, com dados referentes aos anos de 2018 e 2019.
Além de ressaltar alguns dispositivos publicos que cumprem papel de auxiliar no
enfrentamento aos crimes contra esse publico.

Desta forma, para o presente estudo se tornou indispensavel conceituar e analisar
a Intersetorialidade como acao de grande relevancia na integracdo das politicas publicas
ligadas as garantias dos direitos sociais fundamentais da pessoa idosa. Considerando o
individuo em sua totalidade, na busca de alcancar resultados em situacbfes mais
complexas, superando as fragmentacdes politicas, com a participacdo de setores
distintos, influenciando diretamente na resolucdo de situacbes que envolvem maior

vulnerabilidade.

3.1 Os Tipos de Violéncia Contra a Pessoa Idosa

De acordo com as legislacdes brasileiras e politicas voltadas para a pessoa idosa,
€ dever da familia a garantia da protecao social, bem como do Estado e da sociedade,
como fica explicito nos artigos da Constituicdo Federal, supracitados no primeiro

capitulo?.

L Art. 229. [...] os filhos maiores tém o dever de ajudar e amparar os pais na velhice, caréncia ou
enfermidade, Art. 230. A familia, a sociedade e o Estado tém o dever de amparar as pessoas idosas,
assegurando sua participagdo na comunidade, defendendo sua dignidade e bem-estar e garantindo-lhes o
direito a vida. (C. F/1988).
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Segundo a Organizacdo das Nac¢des Unidas (ONU) com o aumento no nimero de
idosos no pais, enfatiza-se a necessidade de protegé-los contra as violagBes de direitos
e de valorizar suas contribuicbes para a sociedade.

O numero de pessoas idosas no Brasil com mais de 60 anos, superou os 30
milhdes em 2017. Sendo as mulheres maioria nesse grupo, 16,9 milhdes (56%), enquanto
os homens representam (44%) 13,3 milhdes (ONU, 2018).

A expectativa de vida da populacéo brasileira com relacdo a populacdo idosa teve
uma mudanca significativa, visto que a expectativa de vida aumentou. Segundo o IBGE, a
expectativa de vida aumentou 30,3 a 45,5 anos em 1940, passando para 75,8 anos em
2016 (ONU, 2018).

Mesmo diante 0 aumento na expectativa de vida da populacdo brasileira, ainda
temos muito fortemente presente a cultura de que as pessoas idosas sao “descartaveis”
e incapazes para a sociedade?, contribuindo para a invisibilidade, e para a falta de
autonomia e dignidade de vida das mesmas que sdo enxergadas na maioria das vezes
como uma “carga”, um “fardo” para a familia, devido os cuidados maiores que necessitam.

De acordo com uma matéria da Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) do
ano de 2017, segundo novo estudo apoiado pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS):
Um em cada seis idosos sofre alguma forma de abuso.

Devido ao isolamento e a falta de interacdo da pessoa idosa no meio social, a
tendéncia de ficarem mais vulneraveis a problemas de saude mental é ainda maior,
podendo esse isolamento ser caracterizado como uma forma de violéncia social.

O abuso psicoldgico é o mais recorrente, levando a pessoa idosa a problemas com
a autoestima e bem-estar, pois incluem xingamentos, constrangimentos, dominio,
proibicdo de convivio com outros familiares e ou amigos.

O abuso financeiro segundo o estudo (OPAS, 2017), é o segundo mais recorrente,
inclui na maioria das vezes o uso ilegal do dinheiro da pessoa idosa, sobretudo quando
se refere a aposentadoria ou uso de dinheiro de bens pertencentes ao idoso.

Quando se trata da negligéncia contra a pessoa idosa, temos a negligéncia por

parte familiar ou institucional. Podemos exemplificar essas formas de negligéncia pela

2 Vide, capitulo II.
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falta de cuidado, descuido em relacdo a falha no atendimento em servigos essenciais
relacionados as politicas publicas, ou até mesmo no atendimento as necessidades
basicas, como a alimentacdo, moradia, falta de cuidados com a saude, abandono do
idoso (a) em situacao de internamento hospitalar, entre outras formas.

A negligéncia refere-se a recusa ou a omissao de cuidados com a pessoa idosa,
pelos seus responsaveis. E uma das formas de violéncia contra a pessoa idosa mais
recorrente no Brasil, ela estd presente tanto no contexto familiar, quanto no institucional.

Segundo a autora Minayo a “Negligéncia ou abandono inclui a auséncia, a recusa
ou a desercdo de cuidados necessarios a alguém que deveria receber atencdo e
cuidados” (MINAYO, 2006, p. 82). Dessa forma reiterando o conceito de Negligéncia,

ainda segundo Minayo:

As negligéncias representam omissao em relagdo a protecdo integral. [...] A
negligéncia costuma se apresentar em situacoes limitrofes entre pobreza e maus-
tratos. Ou seja, uma vez que a negligéncia se define pela omissdo de cuidados e
de atendimento as necessidades [...] (MINAYO, 2006, p.90,91).

“Segundo a Rede Internacional para a Prevengao dos Maus-Tratos contra o 1doso,
a violéncia contra esse grupo social € um ato (Unico ou repetido) ou omissédo que lhe
cause dano ou aflicdo e que se produz em qualquer relacdo na qual exista expectativa de
confianga” (apud MINAYO, 2006, p.98).

[...] a violéncia contra a populagéo idosa é também problema mundial. Estudos
de diferentes culturas e de cunho comparativo entre paises tém demonstrado que
pessoas de todos os status socioecondmicos, etnias e religides sdo vulneraveis
aos maus-tratos que ocorrem na velhice. Esses mesmos estudos mostram que
uma pessoa de idade, vitima de violéncia, costuma sofrer simultaneamente varios
tipos de maus-tratos, sendo os mais comuns, os de ordem fisica, psicolégica,
econdmica e negligéncias (MINAYO, 2006, p.99, 100).

O que acontece na maioria das vezes € que a familia que deveria ser a responsavel
por exercer papel fundamental de cuidado e bem-estar para a pessoa idosa, passa muitas

vezes a violentar o idoso, com maus tratos, negligéncia, violéncia psicologica e ou fisica

e até mesmo violéncia sexual.

Machado e Queiroz (2002) definem maus-tratos como atos ou omissées que
produzem dano ou perigo para a salude ou bem-estar do individuo, incluindo dano
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fisico ou mental, abuso sexual, negacdo de alimentos, de vestuario e de
assisténcia médica. E esclarecem que esses maus-tratos e negligéncia contra o
idoso podem assumir uma dimenséo ativa ou passiva. Ativa, quando praticada de
forma intencional e passiva, quando é feita sem intencionalidade, em decorréncia
do despreparo do familiar ou do cuidador em lidar com o idoso, ou ainda, em
funcdo das condi¢bes socioeconémicas da familia ou da comunidade, além da
propria negligéncia consigo mesmo, decorrente da condicdo de ser idoso
(MACHADO; QUEIROZ, 2002, apud SERRA, 2010, p. 96).

Segundo Minayo (2004) se estabeleceram algumas categorias e tipologias para
designar as vérias formas de violéncias mais praticadas contra a populacéo idosa:
. Abuso fisico, maus tratos fisicos ou violéncia fisica sdo expressées que se
referem ao uso da forc¢a fisica para compelir os idosos a fazerem o que ndo desejam,
para feri-los, provocar-lhes dor, incapacidade ou morte.
. Abuso psicoldgico, violéncia psicolégica ou maus tratos psicologicos
correspondem a agressodes verbais ou gestuais com o objetivo de aterrorizar 0s idosos,
humilha-los, restringir sua liberdade ou isola-los do convivio social.
. Abuso sexual, violéncia sexual sao termos que se referem ao ato ou jogo sexual
de carater homo ou hetero-relacional, utilizando pessoas idosas. Esses abusos visam a
obter excitacdo, relacdo sexual ou praticas erdticas por meio de aliciamento, violéncia
fisica ou ameacas.
. Abandono € uma forma de violéncia que se manifesta pela auséncia ou desercao
dos responsaveis governamentais, institucionais ou familiares de prestarem socorro a
uma pessoa idosa que necessite de protecao.
. Negligéncia refere-se a recusa ou a omissao de cuidados devidos e necessarios
aos idosos, por parte dos responsaveis familiares ou institucionais. A negligéncia € uma
das formas de violéncia contra os idosos mais presente no pais. 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 situacdo de multipla
dependéncia ou incapacidade.
. Abuso financeiro e econémico consiste na exploracdo imprépria 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.
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. 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 (MINAYO,
2004, p.13).

Diante dos tipos de violacdes de direitos mais praticados contra a populacéo idosa,
o Estatuto do Idoso® se caracteriza como a principal legislagdo que regula os direitos
pertinentes aos idosos, respaldando-os através do Art. 99 no enfrentamento as situacdes
que venham a ferir os direitos desse segmento populacional. Dessa forma, “Expor a
perigo a integridade e a saude, fisica ou psiquica, do idoso, submetendo-o a condi¢es
desumanas ou degradantes ou privando-o de alimentos e cuidados indispenséaveis,
guando obrigado a fazé-lo, ou sujeitando-o a trabalho excessivo ou inadequado:”
(BRASIL, Lei n° 10.741, 2003).

Pena — detencédo de 2 (dois) meses a 1 (um) ano e multa.
§ 1° Se do fato resulta leséo corporal de natureza grave:
Pena — reclusdo de 1 (um) a 4 (quatro) anos.

§ 2° Se resulta a morte:

Pena — recluséo de 4 (quatro) a 12 (doze) anos.
(BRASIL, Lei n°® 10.741, 2003).

A autora ainda explicita que a violéncia contra a pessoa idosa do ponto de vista

antropolégico e cultural, como sendo um problema que vem junto com a elevacao da

consciéncia de direitos. Desta forma:

E a partir dos varios momentos e movimentos em que se proclamam e se
reafirmam os direitos individuais, sociais, coletivos, politicos e de grupos
especificos que a questdo da cidadania se coloca, independentemente de idade,
de sexo, de raga ou etnia ou de condi¢é@o social. Nessa dindmica de crescimento
da consciéncia social, a idade cronoldgica, em suas diferentes etapas, passa a
ser ressignificada como um principio norteador de novos direitos e deveres,
sobretudo no caso de grupos mais vulneraveis (MINAYO, 2004, p.7).

De acordo com Minayo (2004) as violéncias contra idosos se manifestam de forma

estrutural, interpessoal e institucional:

SEm 2003 foi promulgado o Estatuto do idoso, com a finalidade de assegurar, garantir e reafirmar os direitos
dos idosos para que estes possam ter uma vida digna. Vide, capitulo 1.
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(a) estrutural, aquela que ocorre pela desigualdade social e é naturalizada nas
manifestacbes de pobreza, de miséria e de discriminagéo; (b) interpessoal nas
formas de comunicacéo e de interag&o cotidiana e (c) institucional, na aplicacado
ou omissao na gestdo das politicas sociais pelo Estado e pelas instituicdes de
assisténcia, maneira privilegiada de reproducdo das relacdes assimétricas de
poder, de dominio, de menosprezo e de discriminacdo (MINAYO, 2004, p.12).

Os abusos econémicos e financeiros ndo ocorrem apenas nas familias, ocorrem
principalmente nas relacdes dos idosos com o Estado que frustram as expectativas de
garantia de direitos ou se desresponsabilizam na efetivacdo dos mesmos. Isso ocorre

geralmente na concessao das aposentadorias, beneficios e pensdes.

[...] no caso brasileiro, 0s maus-tratos e abusos séo os mais variados. Cometidos
em grande maioria pelas familias, eles véo desde os castigos em cércere privado,
abandono material, apropriacdo indébita de bens, pertences e objetos, sobretudo
das suas proéprias residéncias, coacOes, ameacas e mortes. Das instituicdes
publicas e privadas de protecédo e da sociedade em geral, os idosos se queixam
de maus-tratos, desrespeito e negligéncias. Muitos abusos sobre esse segmento
da populacdo, hoje no Pais, sdo agravados pela situacdo de desemprego,
levando a que o grupo familiar se apodere dos parcos beneficios de sua
aposentadoria, relegando o idoso a uma vida de pobreza, de dependéncia ou de
internacdo em asilos para indigentes (GUERRA et al., 2000, apud MINAYO;
SOUZA, 2005, p.143,144).

Para as autoras Minayo e Souza (2005), os idosos vivenciam situacfes de risco
praticadas por agressores em seus proprios lares, esses agressores, em sua maioria,
vivem na mesma casa que as vitimas. Com a idade avancada os idosos se tornam
dependentes da familia para a manutencao das suas atividades de vida diarias. H4 uma
forte relacéo entre situacdes de violéncia a pessoa idosa e a dependéncia quimica, dessa
forma os cenarios de violéncia doméstica podem ser desencadeados pela utilizacédo de

alcool e drogas, tornando o ambiente e os vinculos familiares ainda mais conflituosos.

Hoje, no ambito da gerontologia, especialistas, em consonancia com a analise de
Minayo acerca da dimensdo fundante da violéncia estrutural, destacam as
desigualdades sociais - que caracterizam o tecido social brasileiro - como a mola
propulsora para a dissemina¢éo da violéncia contra idosos, comprometendo, de
forma perversa, o cotidiano de milhares de homens e mulheres que vivenciam a
velhice em meio & pobreza e, mesmo a miséria. E, inegavelmente, estes
mecanismos geradores de desigualdades, agravam-se com o desmonte das
politicas publicas no Brasil contemporaneo, fazendo emergir a desprote¢éo social
como fendmeno a ser denunciado e enfrentado. (SERRA, 2010, p. 96, 97).



79

Na presenca de situacdes de violéncia contra os idosos existem alguns dispositivos
publicos que cumprem um papel importantissimo auxiliando no enfrentamento aos crimes
contra a pessoa idosa, como € o caso do Disque 1234, Disque 100°, Conselhos Nacionais

e locais de Direitos dos idosos.

[...] a violéncia contra os idosos € muito mais intensa, muito mais disseminada e
muito mais presente na sociedade brasileira que os referidos nimeros revelam.
Pois, como ja foi dito, os registros de morte e de morbidade se referem,
exclusivamente, aos casos de les6es, traumas ou fatalidades que chegam aos
servicos de salude ou de seguranca publica. Por isso, os dados estatisticos se
constituem na ponta do iceberg de uma cultura relacional de dominacéo, de
conflitos intergeracionais, de negligéncias familiares e institucionais (MINAYO,
2004, p.26).

3.2 O Panorama das ViolagOes de Direitos da Pessoa Idosa no Estado da Paraiba

Para entendermos o panorama das violacbes aos direitos da pessoa idosa no
estado da Paraiba € importante buscarmos os dados institucionais dos servicos que
atendem e acompanham essas situacfes nos 223 municipios do estado. Neste trabalho
abordaremos os dados disponibilizados pela Vigilancia Socioassistencial da Secretaria
de Estado do Desenvolvimento Humano, no que tange as violacdes de direitos a pessoa
idosa, contabilizados em duas frentes o Disque 123 e os Registros Mensais de
Atendimentos (RMA) referentes aos Centros Especializados da Assisténcia Social
(CREAS) 6 no estado da Paraiba.

De acordo com a Geréncia Executiva de Vigilancia Socioassistencial da Secretaria
de Estado do Desenvolvimento Humano (SEDH) da Paraiba, o Disque 123 é um canal
Estadual de denuncias de violacdes de direitos humanos, gratuito, com funcionamento

todos os dias da semana, e as denuncias podem ser feitas anonimamente. As denuncias

4 Disque 123 é um servico de dentincia de violagdes de direitos humanos, disponibilizado pelo Governo

da Paraiba, por meio da Secretaria de Estado do Desenvolvimento Humano (SEDH).

5 O Disque 1000u Disque Direitos Humanos é um servigo de den(ncias e protecdo contra violacGes de
direitos humanos de ambito nacional.

6 A Paraiba é o Unico Estado do Brasil a possuir 100% de cobertura desse servico, sendo 78 CREAS
Municipais e 26 CREAS Regionais que atendem aos demais 145 municipios do estado.


https://www.mdh.gov.br/disque100
https://www.mdh.gov.br/disque100
http://www.sdh.gov.br/disque100/disque-direitos-humanos
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ao serem registradas, sdo encaminhadas, monitoradas e acompanhadas, junto aos
setores que compdem a rede de protecao, para apuracdes dos casos de violagbes de
direitos contra criancas e adolescentes, pessoas com deficiéncia, pessoas em situacao
de rua, pessoas em restricdes de liberdade, pessoas idosas, mulheres, publico LGBT e
trafico de pessoas. A Paraiba é o primeiro Estado a implantar um sistema proprio para
apurar denuncias de violacao de direitos humanos.

A Vigilancia Socioassistencial é uma funcdo da politica de assisténcia social,
conjuntamente com a Protecdo Social e a Defesa de Direitos. A Vigilancia
Socioassistencial deve apoiar atividades de planejamento, organizacdo e execucao de
acOes desenvolvidas pela gestdo e pelos servicos, produzindo, sistematizando e
analisando informagdes territorializadas: Sobre as situa¢des de vulnerabilidade e risco
gue incidem sobre familias e individuos; Sobre os padrbes de oferta dos servicos e
beneficios socioassistenciais, considerando questdes afetas ao padrao de financiamento,
ao tipo, volume, localizacédo e qualidade das ofertas e das respectivas condi¢cbes de
acesso.

Outra fonte de registro de casos de violagdes contra a pessoa idosa se refere ao
Registro Mensal de Atendimentos (RMA) dos CREAS. O Centro de Referéncia
Especializado de Assisténcia Social (CREAS) € uma a unidade publica estatal que oferta
servicos da protecdo especial, especializados e continuados, gratuitamente a familias e
individuos em situacdo de ameaca ou violagdo de direitos. O CREAS tem o papel de
coordenar e fortalecer a articulagcdo dos servicos com a rede de assisténcia social e as
demais politicas publicas.

Atualmente o Estado da Paraiba possui 26 CREAS Regionais e 78 Municipais, a
Paraiba € o Unico Estado do Brasil a possuir 100% de cobertura desse servico.

Segundo a Secretaria Especial do Desenvolvimento Social o CREAS Compreende
um conjunto de acdes, no ambito da Politica Nacional de Assisténcia Social, de
atendimento e protecdo social especial de média complexidade, abrange o Servico de
Protecdo e Atendimento Especializado a Familias e Individuos (PAEFI), além de
promover servicos como o de abordagem social e servico para pessoas idosas, com
deficiéncia e suas familias. Tem como publico alvo familias e individuos em situacdo de

risco pessoal e social que tenham seus direitos violados, como: violéncia fisica,
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psicologica; violéncia sexual; negligéncia; afastamento do convivio familiar devido a
aplicacdo de medida de protecdo; situacdo de rua; abandono; trabalho infantil,
discriminagdo por orientagdo sexual e/ou racgaletnia; descumprimento de
condicionalidades do Programa Bolsa Familia em decorréncia de violagdo de direitos;
cumprimento de medidas socioeducativas em meio aberto de Liberdade Assistida e de
Prestacao de Servicos a Comunidade por adolescentes, entre outras (BRASIL, Secretaria
Especial do Desenvolvimento Social).

As Formas de acesso sdo: Encaminhamento do Conselho Tutelar de Crianca e
Adolescente; Encaminhamento do Ministério Pablico e Vara da Infancia e Juventude;
Encaminhamento da rede de protecdo; Demanda espontanea.

Os dados abaixo apresentados em forma de tabela e em grafico trazem o

guantitativo de todas as denuncias recebidas pelo Disque 123 no ano de 2019.

Tabela 01: Quantidade de violacdo de direitos por tipo de violagdo, englobando
todos os segmentos populacionais no ano de 2019 na Paraiba - Sistema de
Denuncias Estadual Disque 123.

Tipo de Violagao Quantidade
Negligéncia 1707
Violéncia Psicolégica 1189
Violéncia Fisica 668
Abuso Sexual 168
Exploracao Sexual 58
Violéncia Patrimonial 568
Trabalho Infantil 59
Carcere Privado 50
Ameaca de Morte 16
Trafico de Pessoas 10
Abandono 11

TOTAL: 4.504 Violacoes de Direito
FONTE: Geréncia Executiva de Vigilancia Socioassistencial (SEDH).
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Gréafico 02: Violagdo de direitos por tipo de violacdo no ano de 2019 na Paraiba -
Sistema de Denuncias Estadual Disque 123.
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FONTE: Geréncia Executiva de Vigilancia Socioassistencial (SEDH).

Em relacdo as violagbes de direitos, de acordo com os dados da Geréncia
Executiva de Vigilancia Socioassistencial da Secretaria de Estado do Desenvolvimento
Humano (SEDH) da Paraiba, extraidos da base de dados do sistema de denudncias
Estadual disque 123, referente ao periodo de janeiro a dezembro de 2019, podemos aferir
gue a negligéncia se sobressai como tipo de violagcdo com maior indice no ano de 2019
em relacédo a todos os tipos de violagéo.

Quando estratificados por seguimento populacional, observamos que a pessoa
idosa ocupa situacado de destaque no ranking das violacdes de direitos em relacédo aos
demais segmentos, ocupando a 12 colocacdo de maior nimero de denuncias e também

na quantidade de violacoes.
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Tabela 02: Sintese das quantidades de denuncias e violagdes por segmento no ano
de 2019 na Paraiba - Sistema de Denuncias Estadual Disque 123.

Criancga 585 1131
Adolescentes 441 906
Idosos 597 1335
Pessoa com Deficiéncia 371 849
Mulher 90 180
Homem 11 26
LGBTT 17 29
Pessoa em restricao de liberdade 12 32
Populagao em Situagao de Rua 10 16
Total 2134 4504

FONTE: Geréncia Executiva de Vigilancia Socioassistencial (SEDH).

Esse quadro de maior incidéncia de violagcdes no ano de 2019 no segmento dos
Idosos, infelizmente sO reforgca o percurso apresentado pela pesquisa bibliografica
apresentada nesse estudo. Dessa forma podemos constatar que a violéncia contra a
pessoa idosa € um tema que deve ser bastante debatido, pois mesmo diante de todas as
legislacdes e politicas publicas voltadas para este segmento populacional, o idoso ainda
tem seus direitos violentados e requer cada vez mais a atencdo da populacdo e do
Estado.

E importante salientar que o ato de denunciar qualquer forma de violacdo de
direitos € um dever de todo cidad&do e que quem presencia algum tipo de violacdo e se
omite a denunciar se coloca como cumplice do violentador, além de a omissdo se
configurar como crime, que deve ser punido na forma da lei, ela também faz com que o
violentador continue a praticar este ato e a vitima continue sendo violentada, podendo
essa violéncia chegar até a forma mais grave que é a morte desta vitima.

Os dados abaixo sédo referentes as dendncias de violagcdes de direitos
especificamente contra a pessoa idosa, coletados pelo Disque 123 nos anos de 2018 e

2019. As tabelas e os gréaficos apontam as denuncias por tipos das violacoes.
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Tabela 03: Violagbes de direitos contra a pessoa idosa registradas no ano de 2018
pelo Disque 123 no Estado da Paraiba.

Tipo de Violagao Quantidade

Negligéncia 258
Violéncia Fisica ' 80
Violéncia Psicolégica ’ 181
Abuso Sexual ‘ a
Exploracao Sexual 0
Violéncia Patrimonial 147
Ameaca de Morte ‘ 8
Carcere Privado 4
Abandono 0

TOTAL: 683 Violacoes de Direito
FONTE: Geréncia Executiva de Vigilancia Socioassistencial (SEDH).

E possivel perceber que contra a pessoa idosa foram registradas no ano de 2018,
pelo Disque 123 no Estado da Paraiba, 683 violacdes de direitos, sendo a Negligéncia, a
violacdo com maior indice, 258 casos registrados, seguida da violéncia Psicologica com

181 casos, e da Patrimonial com 147 casos.
Gréafico 03: Denuncias contra idosos registradas pelo Disque 123 no Estado da
Paraiba no ano de 2018.
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FONTE: Geréncia Executiva de Vigilancia Socioassistencial (SEDH).
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Tabela 04: ViolagOes de direitos contra a pessoa idosa registradas pelo Disque 123
no Estado da Paraiba no ano de 2019.

Negligéncia | 504
Violéncia Psicologica 357
Violéncia Fisica _ 140
Abuso sexual _ 4
Violéncia Patrimonial | 306
Carcere Privado 17
Trafico de Pessoa 1
Ameaca de Morte , 3
Abandono 3

TOTAL: 1335 Violagoes de Direito
FONTE: Geréncia Executiva de Vigilancia Socioassistencial (SEDH).

Conforme os dados da tabela acima sobre os tipos de violagdes contra a pessoa
idosa registradas pelo Disque 123 no Estado da Paraiba no ano de 2019, ressaltam-se a
Negligencia ocupando o primeiro lugar com 504 casos, seguido da violéncia Psicoldgica
com 357 e da violéncia Patrimonial com 306 casos registrados.

O gréfico a seguir apresenta em porcentagem os dados da tabela acima, referente
a 2019.

Grafico 04: Violacdes de direitos contra a pessoa idosa registradas pelo Disque 123
no Estado da Paraiba no ano de 2019.
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FONTE: Geréncia Executiva de Vigilancia Socioassistencial (SEDH).

Com base nos dados mencionados acima pelo Disque 123 no Estado da Paraiba
€ perceptivel que houve um aumento significativo acerca das violagbes de direitos e

denuncias contra as pessoas idosas. No comparativo dos anos de 2018 e 2019 em
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relacdo as denudncias, houve um aumento de 289 para 597 registros. No tocante ao
namero de violagdes em 2018 foram 683 casos e em 2019 foram registrados e 1.335
casos de violagbes, chegando a ser quase o dobro dos numeros registrados em 2018

pelo sistema de denuncias Estadual Disque 123.

Dados registrados pelos CREAS Regionais e Municipais do Estado da Paraiba nos
anos de 2018 e 2019.

Tabela 05: Quantidade de familias acompanhadas pelos CREAS Regionais e
Municipais do Estado da Paraiba no ano de 2018.

SITUACAO QUANTIDADE
TOTAL DE CASOS INSERIDOS 6307
TOTAL DE CASOS DESLIGADOS 4928
TOTAL DE CASOS QUE DESISTIRAM 215
TOTAL DE CASOS QUE REINCIDIRAM 909
MEDIA MENSAL DE ACOMPANHAMENTO 56

FONTE: Geréncia Executiva de Vigilancia Socioassistencial (SEDH).

Dentro do universo de familias acompanhadas pelos CREAS no estado da
Paraiba, estdo todos os segmentos populacionais, inclusive os idosos e suas familias.
Esse acompanhamento € realizado por uma equipe interdisciplinar, formada por
assistentes sociais, psicologos, advogados e educadores sociais que realizam o trabalho

social com as familias.

Tabela 06: Perfil das pessoas que sofreram violacdes de direitos, registrado pelos
CREAS Regionais e Municipais do Estado da Paraiba no ano de 2018.

FAIXA ETARIA MASCULINO FEMININO TOTAL
0a12 1138 1189 2327
13 a 17 728 785 1513
18 a 59 650 1009 1659
+ 60 742 1273 2015
TOTAL 3258 4256 7514

FONTE: Geréncia Executiva de Vigilancia Socioassistencial (SEDH).

Nos meses de Janeiro a Dezembro de 2018, os CREAS Regionais e Municipais
do Estado da Paraiba registraram no Registro Mensal de Atendimentos (RMA),
atendimento a 7.514 pessoas, sendo 3.258 do sexo masculino e 4.256 do sexo feminino,

totalizando 11.628 viola¢cdes de direitos de acordo com os dados da Geréncia Executiva
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de Vigilancia Socioassistencial da Secretaria de Estado do Desenvolvimento Humano
(SEDH).

No que se refere ao perfil das pessoas que sofreram violagdes de direitos no ano
de 2018 a populacdo com faixa etaria maior de 60 anos apresentou um total de 2.015
casos, sendo a maior parte caracterizada pelo publico feminino com 1.273 casos, e 0

publico masculino com 742 casos.

Tabela 07: Violagbes de direitos contra a pessoa idosa registradas pelos CREAS
Regionais e Municipais do Estado da Paraiba no ano de 2018.

TIPOS DE VIOLACAO QUANTIDADE
VIOLENCIA FISICA 198

VIOLENCIA PSICOLOGICA 738
VIOLENCIA SEXUAL , 23
NEGLIGENCIA , 1499
ABANDONO , 267
PATRIMONIAL 710

TOTAL: 3435violagoes de direito
FONTE: Geréncia Executiva de Vigilancia Socioassistencial (SEDH).

Os CREAS Regionais e Municipais registraram 3.435 casos de violacdes de
direitos contra as pessoas idosas no ano de 2018, tendo a Negligéncia como maior indice

de violagbes em comparagao com 0s outros tipos.

Gréafico 05: Violacdes de direitos contra a pessoa idosa registradas pelos CREAS
Regionais e Municipais do Estado da Paraiba no ano de 2018.
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FONTE: Geréncia Executiva de Vigilancia Socioassistencial (SEDH).



88

Segundo o gréafico acima no ano de 2018 a maior proporcao das violagdes de
direitos contra idosos é identificada pela Negligéncia com quase metade dos indices de
violacgdes: 43%, em seguida da violacado Patrimonial e Psicologica, ambas com 21%.

A tabela a seguir apresenta os 10 municipios que apresentaram o maior nimero
de violagbes de direitos contra idosos:

Tabela 08: 10 municipios que apresentaram o maior namero de violacdes de
direitos contraidosos, registrados pelos CREAS Regionais e Municipais do Estado
da Paraiba no ano de 2018.

MUNICIPIO NUMERO DE VIOLACOES

1. JOAO PESSOA JOAO PESSOA 421
2. CAMPINA GRANDE CAMPINA GRANDE 355
3. CONDE CONDE 142
4. CAJAZEIRAS CAJAZEIRAS 133
5. ESPERANCA ESPERANCA 126
6. SOUSA SOUSA 84
7. CABEDELO CABEDELO 83
8. INGA INGA 82
9. GUARABIRA GUARABIRA 78
10. PRINCESA ISABEL PRINCESA ISABEL 64

FONTE: Geréncia Executiva de Vigilancia Socioassistencial (SEDH).

Tabela 09: Quantidade de familias acompanhadas pelos CREAS Regionais e
Municipais do Estado da Paraiba no ano de 2019.

SITUACAO QUANTIDADE
TOTAL DE CASOS INSERIDOS 6.643
TOTAL DE CASOS DESLIGADOS 5.721
TOTAL DE CASOS QUE DESISTIRAM 264
TOTAL DE CASOS QUE REINCIDIRAM 637
MEDIA MENSAL DE ACOMPANHAMENTO 64

FONTE: Geréncia Executiva de Vigilancia Socioassistencial (SEDH).

Tabela 10: Perfil das pessoas que sofreram violacdes de direitos, registrado pelos
CREAS Regionais e Municipais do Estado da Paraiba no ano de 2019.

0al2 1076 1212 2288
13a17 712 880 1592
18 a 59 671 1105 1776
+ 60 840 1399 2239
TOTAL 3.299 4.596 7.895

FONTE: Geréncia Executiva de Vigilancia Socioassistencial (SEDH).
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De acordo com os dados da Geréncia Executiva de Vigilancia Socioassistencial da
Secretaria de Estado do Desenvolvimento Humano (SEDH) da Paraiba, durante o ano de
2019 foram inseridas em acompanhamento 6.643 familias, gerando uma média de
atendimento mensal a 64 familias. No que se refere a quantidade de pessoas atendidas,
durante o decorrer do ano, identificamos atendimento a 7.895 pessoas, sendo 3.299 do
sexo masculino e 4.596 do sexo feminino, totalizando 12.472 violagdes de direitos.

No que se refere ao perfil das pessoas que sofreram violacdes de direitos no ano
de 2019, comparando ao ano de 2018, esses indices subiram ainda mais para a
populacdo com faixa etaria maior de 60 anos, com um total de 2.239 casos associados
ao perfil das pessoas que sofreram violagOes de direitos, pertencendo 1.399 casos ao

publico feminino e 840 casos ao publico masculino.

Tabela 11:Violacdes de direitos contra a pessoa idosa registradas pelos CREAS
Regionais e Municipais do Estado da Paraiba no ano de 2019.

VIOLENCIA FISICA 232
VIOLENCIA 715
PSICOLOGICA
VIOLENCIA SEXUAL 28
NEGLIGENCIA 1.744
ABANDONO 217
PATRIMONIAL 866

TOTAL: 3.802 violacdes de direito
FONTE: Geréncia Executiva de Vigilancia Socioassistencial (SEDH).

Contra a pessoa idosa, 0s CREAS Regionais e Municipais registraram 3.802 casos
de violacdes de direitos no ano de 2019, tendo a Negligéncia mais uma vez com maior
indice de violacdo com 1.744 casos, seguida da violagdo Patrimonial com 866 casos e da
violacdo Psicologica com 715 casos, compondo os maiores indices de violacdes no

referido ano.
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Grafico 06: Violagdes de direitos contra a pessoa idosa registradas pelos CREAS
Regionais e Municipais do Estado da Paraiba no ano de 2019.
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FONTE: Geréncia Executiva de Vigilancia Socioassistencial (SEDH).

Em suma, é possivel aferir que a negligencia é o principal tipo de violagdo que vem
atingindo a grande parte da populacédo idosa, mantendo-se cada vez maiores seus
numeros. Em 2019 de acordo com o grafico acima essa violacéo engloba 46% dos casos
totalizados, ou seja, uma propor¢cdo que pode ser considerada quase maioria em
comparacao as outras violacoes.

Levando em consideragdo os dados mencionados no ano de 2018 e no ano de
2019, registrados pelos CREAS no Estado da Paraiba, € possivel analisar que se
referindo as violagcBes de direitos, cada vez mais a populacao idosa tem seus indicadores
ainda mais elevados e preocupantes.

Sendo assim € notério o aumento das violacfes de direitos do ano de 2018 ao ano
de 2019 principalmente no tocante ao publico feminino que vem se caracterizando como
um dos segmentos mais vulneraveis tanto pela idade mais avancada quanto pela questéao
de género. As mulheres enfrentam diversas desvantagens sociais, mantendo por muitas
vezes o siléncio, diante das condi¢des de violéncia e tendo dificuldades para denunciar
tais situacoes.

De acordo com os dados dos CREAS Regionais e Municipais do Estado da Paraiba
no ano de 2018 dentre os tipos de violacbes contra idosos, a negligencia se destacou
como a maior violagcao por possuir 1.499 casos, ja em 2019 mais uma vez a negligéncia
se evidencia com o maior indice entre os tipos de violagdo contra a pessoa idosa com
1.744 casos.
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A tabela a seguir apresenta 0s10 municipios que apresentaram o maior nimero de

violacOes de direitos contra idosos, do maior para 0 menor:

Tabela 12: 10 municipios que apresentaram o maior numero de violacdes de
direitos contraidosos, registrados pelos CREAS Regionais e Municipais do Estado
da Paraiba no ano de 2019.

1. JOAO PESSOA JOAO PESSOA 524
2. _CAMPINA CAMPINA 442
GRANDE GRANDE
3. CONDE CONDE 264
4. JUAZEIRINHO  JUAZEIRINHO 130
5. SERRARIA SERRARIA 128
6. ESPERANCA ESPERANCA 121
7. SOUSA SOUSA 81
8. ITAPORANGA ITAPORANGA 69
9. CAJAZEIRAS CAJAZEIRAS 67
10. GUARABIRA GUARABIRA 66

FONTE: Geréncia Executiva de Vigilancia Socioassistencial (SEDH).

3.3 A intersetorialidade e a efetivacdo dos direitos da pessoa idosa em situacao de

violéncia

Com base na perspectiva da integralidade da pessoa idosa, no trato das politicas
publicas, e partindo do pressuposto da incompletude destas politicas no que tange a
efetivacdo dos direitos, pensamos a intersetorialidade como uma estratégia para
realizacdo de acdes que integram as politicas publicas ligadas as garantias dos direitos
sociais fundamentais.

O ser humano por ser multidimensional demanda questdes que ndo se estacam
no escopo de uma Unica area de atuac&o. E preciso compreender a intersetorialidade no
cotidiano da acéo institucional e sendo expressédo das potencialidades e dificuldades

presentes nos territrios de vivéncia.
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As politicas que contribuem para a efetivagdo dos direitos sociais séo
regulamentadas por legislacdes especificas e executadas operacionalmente pelo Estado.
O direito a saude, a educacao, a alimentacdo, a moradia, ao trabalho, ao seguro social,
entre outros estao previstos no Art. 6° da Constituicdo Federal de 1988 sdo exemplos

desses direitos sociais fundamentais.

Considera-se a intersetorialidade como a integracdo desses diversos setores
para a consecucao das acdes publicas, ao mesmo tempo em que mantém as
especificidades de cada area, vai além de cada setor, buscando a superacao de
praticas fragmentadas e a eficiéncia para atingir os objetivos e resultados. Dessa
forma, a intersetorialidade nas politicas publicas € compreendida como uma
articulacdo maior entre diversos saberes para alcancar um objetivo mais amplo
(BELLINI; FALER, et al., 2014, p. 2).

A intersetorialidade perpassa diferentes ambitos das politicas sociais se

articulando entre varios setores de diferentes politicas.

[...] aintersetorialidade aparece como uma estratégia de gestéo integrada para a
abordagem dos problemas sociais, respeitando a autonomia de cada ator
envolvido no processo. Nesse sentido, pela via da descentralizacdo cabe,
principalmente aos gestores municipais, o0 papel de operacionalizar o
desenvolvimento de ac¢des intersetoriais no ambito da gestédo das politicas sociais
(PEREIRA; TEIXEIRA, 2013, p. 121, 122).

Busca considerar o individuo em sua totalidade na busca de alcancar resultados

em situacdes mais complexas superando as fragmentacdes politicas. Dessa forma:

Para Nascimento (2010), a incorporagdo da intersetorialidade passou a ser
requisitada na implementacgé&o de politicas setoriais & medida que néo se atingiam
os niveis de eficacia, eficiéncia e efetividade esperados, especialmente, no que
se refere ao atendimento das demandas da populacdo. Sendo assim, a
intersetorialidade passou a ser valorizada no dominio das politicas setoriais,
visando a sua efetividade por meio da articulacdo de saberes técnicos (apud
PEREIRA; TEIXEIRA, 2013, p.122).

A intersetorialidade integra acdes de diversos setores em prol do atendimento da

populacdo. De acordo com Nogueira e Mioto (2006) “A intersetorialidade, tida como um
pilar estruturante da integralidade” (apud MIOTO; SCHUTZ, 2011, p. 3).

Sendo assim, a intersetorialidade é considerada um modelo de gestdo que visa
romper com a fragmentacdo das politicas sociais, trazendo inclusive uma
transformacéo de conceitos, acdes e maneiras de pensar a prestacéo de servicos
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sociais e a relacdo que se da entre esta prestacao de servigos, o Estado e os
cidaddos (BELLINI; FALER, et al., 2014, p. 5).

Dessa forma nas palavras de Mioto e Schitz “A integragdo entre as politicas
publicas € um imperativo para a materializacéo dos direitos sociais. Estes se referem pela
provisédo das necessidades sociais por um sistema de protecdo social por parte do
Estado” (MIOTO; SCHUTZ, 2011, p. 3).

Vimos no Panorama das Violagdes de Direitos contra as pessoas idosas no estado
da Paraiba, que os tipos de violéncias cometidas demandam uma ac¢dao intersetorial que
vai além das competéncias das politicas publicas e envolvendo toda uma rede de garantia
de direitos como, por exemplo, a acdo rapida do Ministério Publico e todo o Sistema de
Justica.

No que concernem os direitos sociais as autoras Mioto e Schitz citam Couto “[...]
ideia de que as dificuldades enfrentadas pelos homens serdo assumidas coletivamente
pela sociedade, com supremacia da responsabilidade de cobertura do Estado, que
devera criar um sistema institucional capaz de dar conta dessas demandas” (COUTO,
2004, p.183, apud MIOTO; SCHUTZ, 2011, p. 3).

Destarte para a efetivacdo dos direitos sociais, as politicas publicas devem ser
garantidas de forma integral para a populacédo e ndo de forma fragmentada, portanto o
individuo deve ser atendido em sua totalidade.

As politicas de saude e assisténcia social possuem uma arquitetura institucional
semelhante, organizando o seu conjunto de servicos de acordo com uma gradacédo de
risco e complexidades. Uma vez identificada qualquer tipo de violacdo aos direitos da
pessoa idosa, independentemente de qual porta de entrada se constituir, existe a
necessidade da identificacdo dos possiveis agravos e quais as estratégias de acado a
serem implementadas na forma de referéncia e contra-referéncia entre as politicas
publicas presentes no territorio.

Na concepcéo de Junqueira (2004) “cada politica social encaminha a seu modo
uma solucéo, sem considerar o cidaddo na sua totalidade e nem a acdo das outras
politicas sociais [...]” (JUNQUEIRA, 2004, apud MIOTO; SCHUTZ, 2011, p. 4).

Essa constatacdo, nos casos de violéncias contra as pessoas idosas, além de

engessar a intervencao do Estado, limita as possibilidades de sua efetivacao, uma vez
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gue a incompletude de uma politica publica restringe o universo de possibilidades que
uma acao intersetorial teria.
O modelo setorizado € ineficiente, visto que ndo compreende as demandas como

um todo. Assim, as ag6es possuem carater individualizado e fragmentado por setor.

Desta forma, a intersetorialidade é evocada por contrapor-se ao aparato setorial
gue molda as politicas sociais. Com este direcionamento, a intersetorialidade
envolve acdes integradas de distintos setores, no atendimento da populacao,
cujas necessidades sdo pensadas a partir de sua realidade concreta, de modo a
colocar em pauta as peculiaridades de suas condicdes de vida (MIOTO;
SCHUTZ, 2011, p. 5).

Pertinente a intersetorialidade, segundo as autoras as instituicdes deveriam
concretizar os direitos sociais, porém enfrentam obstaculos, dificultando assim o trabalho
em conjunto na perspectiva da totalidade.

Numa situagao hipotética de violéncia contra a pessoa idosa recebida através de
um canal de denuncia como o Disque 123, como ja apresentado neste capitulo,
desencadeia uma acdo, que se espera ser rapida, entre a acao policial, cuidados
referentes a saude desse idoso (a), Ministério publico e sistema de justica, bem como
medidas de protecdo social por parte do acompanhamento dos CREAS da rede
socioassistencial entre servi¢cos, programas, projetos e beneficios, ndo apenas para o

individuo, mas para sua familia na perspectiva da totalidade.

A intersetorialidade tem que ser construida coletivamente. Para tanto, requer ser
projetada de forma compartilhada, envolve deciséo politica e engajamento. Como
um processo socialmente construido, requer o conhecimento da realidade, no
sentido de ir além das demandas explicitadas em direcéo as reais necessidades
da populacdo, exigindo disposicdo para partilhar e trocar saberes, duvidas e
poderes (COSTA, 2010, p. 218,219, apud BELLINI; FALER, 2014, p.26).

Este é um processo que envolve a construcdo de solucées em conjunto, com a
participacéo de setores e politicas distintas. Entretanto, infelizmente ainda ha o desafio
das disputas entre os profissionais, que insistem em olhar para lados opostos, impedindo

a parceria e a aproximacao das diferentes areas na busca de solu¢des conjuntas.
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Como apresentado no capitulo | deste trabalho, as politicas publicas que comp&em
o tripé da seguridade social’ exercem grande poder de protecdo social voltada para
pessoa idosa. O que aumenta a necessidade de haver uma forte articulagéo entre as

politicas em tela.

No campo da politica social, a proposta da intersetorialidade esta especialmente
na postulacéo da Seguridade Social e é reafirmada, atualmente, nas agendas de
algumas politicas, tais como a Assisténcia Social e a Saude. Ao compor a agenda
de formulacao da politica publica, a consecucao da intersetorialidade incide sobre
os campos da gestdo das politicas publicas e dos servicos (MIOTO; SCHUTZ,
2011, p. 13,14).

Assim, a partir da negacéo desse processo de uma agenda comum entre essas
politicas publicas, pode-se aferir o grau de (des) protecéo social que estas conferem a

populacdo usuaria e em especial ao segmento da pessoa idosa.

E de suma importancia que as politicas sociais estejam interconectadas e isso
remete a importancia da intersetorialidade de politicas como as de assisténcia
social e saude, entre outras, ou seja, remete a centralidade da protecdo social,
em seu sentido mais amplo, para com o0s sujeitos. Essa interconexao das politicas
se faz necessaria justamente porqgue uma sé politica ndo da conta de responder
as demandas da populacdo mais vulneravel, que necessita do aporte, da
protecdo do Estado para acessarem os direitos sociais. A integralidade tende a
reforcar as acles intersetoriais e a constru¢cdo de uma nova governanga na
gestado de politicas sociais. A importancia da interconexao dessas politicas se faz
necessaria para atender, respeitar e efetivar os direitos de cidadania de cada
brasileiro. A intersetorialidade vinculada primordialmente & interdisciplinaridade,
a fim de efetivar a integralidade, tem na sua base os fundamentos de um projeto
de sociedade justa e igualitaria, na medida em que prioriza as pessoas, as
comunidades e suas necessidades e ndo as necessidades do mercado (BELLINI;
FALER, et al., 2014, p. 21,22).

Garantir a intersetorialidade entre as politicas sociais tem uma grande importancia
para a efetivacdo dos direitos pertinente as pessoas idosas principalmente para as que
se encontram em situacdo de vulnerabilidade, pois considera defender significativas e
amplas transformacdes sociais, indo de encontro as reais necessidades da populacao e

possibilitando a construcdo de uma sociedade mais justa, democratica e cidada.

" Ver contetdo do capitulo sobre a seguridade social.
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CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho traz uma abordagem sobre os direitos das pessoas idosas e
0s processos de violagdes. Nesse percurso identificamos um robusto marco legal de
legislagbes que respaldam a efetivacdo de seus direitos fundamentais. No entanto,
identificamos tracos culturais arraigados numa sociedade que invisibiliza os idosos,
atribuindo uma imagem negativa, propagando estigmas e rétulos que contribuem para
um cenario de violacdes presentes nas relacdes familiares e com o Estado.

Abordamos os sistemas de Protecdo e Seguridade Social no Brasil, sendo
pertinente neste trabalho a identificacdo dos direitos e deveres dos idosos, através do
Estatuto do ldoso e da Politica Nacional do ldoso que sdo duas conquistas de suma
importancia para a pessoa idosa.

E notdrio perceber diante das pesquisas, que a populacéo idosa no Brasil tem
apresentado um crescimento expressivo, segundo os dados do IBGE e da ONU. Dessa
forma € sumaria a necessidade de uma maior estruturacdo nas politicas publicas que
garantam a protecao social de pessoas idosas por parte do Estado.

Discutir a questdo da invisibilidade se tornou indispensavel na construcdo do
trabalho, visto que, diante das pesquisas foi possivel verificar que dentro do contexto
social as pessoas idosas se tornam cada vez mais invisiveis, relacionando desta forma o
envelhecimento ao sentimento de inutilidade, perda da independéncia, fragilidade, peso
ou fardo na vida de seus familiares e para a sociedade.

A analise realizada a partir do levantamento de dados da vigilancia
socioassistencial da Secretaria de Estado do Desenvolvimento Humano (SEDH)
apresentados pelo Registro Mensal de Atendimento dos CREAS Regionais e Municipais
do estado da Paraiba e do Disque 123, nos permitiu identificar o aumento expressivo das
violacOes de direitos contra a pessoa idosa entre 0s anos de 2018 e 2019, sendo possivel
constatar que a negligéncia tanto no ano de 2018 quanto no ano de 2019 foi o tipo de
violéncia com maior indice no tocante a este segmento populacional.

Todavia, esse trabalho ndo pretende esgotar a andlise acerca do estudo dos
idosos em situacao de violacédo de direitos, visto que, esta € uma tematica muito ampla e

presente no meio académico, nas producdes e estudos cientificos. Requer uma analise
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cautelosa sobre esse tema, frisando o conhecimento sobre as politicas publicas e
legislacdes voltadas para esse publico, que em suma devem ser garantidas e efetivadas
pelo Estado, a fim de ndo culpabilizar somente a familia. Dessa forma, o trabalho tem a
finalidade de proporcionar uma reflexdo sobre a pessoa idosa, visando contribuir

enquanto fonte de pesquisa para outras pessoas que buscam o estudo sobre a teméatica.
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