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RESUMO

O objeto de estudo desta pesquisa foi analisar a violéncia contra o idoso. Justifica-se este
estudo com base na ampla necessidade de maiores explicacdes e analises neste sentido.
Concluiu-se que a violéncia contra a pessoa idosa torna-se mais preocupante se
compreendermos que o acelerado crescimento desse contingente populacional ndo ocorre em
consonancia com a criacdo de medidas que visam garantir a qualidade de vida destes
individuos que tanto necessitam de cuidados para poderem desfrutar de uma velhice digna e
tranquila. Ao contrario do que se imaginava, esse crescimento apontou inimeros problemas
de ordem social, politica e econdmica, que servem de base e fomento a criagdo e ao
desenvolvimento da violéncia. Assim, essas dificuldades que os idosos enfrentam, aliadas a
precariedade de recursos publicos disponiveis, tornam dificeis as denlncias e a solugdo do
problema da violéncia contra o idoso, destacando que o encaminhamento das acdes de carater
assistencial ou juridico é necessario e essencial.
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ABSTRACT

The object of this research was to investigate the violence against the elderly. This study is
justified on the basis of widespread needs for further explanation and analysis in this
direction. It was concluded that violence against the elderly becomes more worrisome if we
understand the accelerated population growth of the population contingent does not occur in
line with the creation of measures to ensure the quality of life of individuals who either need
care in order to enjoy a dignified and tranquil old age. Contrary to the people believed, that
growth has highlighted many social problems, political and economic, serving as a basis and
promoting the creation and development of violence. Thus, these difficulties that older people
face, coupled with the precariousness of available public resources, difficult complaints and
the solution to the problem of violence against the elderly, underlining that the routing of the
actions of care or legal character is necessary and essential.
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INTRODUCAO

Inicialmente este estudo aborda os direitos fundamentais de todos os seres humanos,
como a vida, liberdade, respeito, moradia e aposentadoria. Estes direitos, dentre outros,
devem ser respeitados no tocante a todos os seres humanos. E claro que isso inclui desde as
criancas até os idosos. Por mais que em algumas circunstancias o préprio ser humano nao
respeite alguns destes direitos no cuidado com os idosos, estes direitos existem e devem ser
levados a sério.

Faremos uma analise criteriosa sobre 0 abandono praticado contra 0s idosos no Nosso
pais, pois este € um assunto dificil de ser tratado, principalmente porque ndao fomos
preparados para lidar com esta situacdo e talvez por ndo possuirmos uma formacéo adequada
ao cuidado com os idosos. 1sso, com certeza, contribui para uma rede de problemas que acaba
gerando a excluséo social destas pessoas com mais idade.

Durante o desenvolvimento deste trabalho, buscaremos respaldo no Estatuto do
Idoso, o qual percorreu uma longa trajetoria, que resultou em mais de 20 anos de luta para ser
aprovado e entrar em vigor no nosso pais. Contendo 118 artigos, os quais versam sobre
diversas questdes que ainda causam anguUstia e sofrimento em nossos idosos, visa garantir
uma melhora em sua qualidade de vida. Ele trata dos direitos fundamentais que todos idosos
possuem, como a vida, liberdade, respeito, dignidade, alimentos, direito a saude, obrigacdes
familiares e sociais, dando protecdo contra o abandono, negligéncia, defesa fisica e moral,
dentre outros.

E nitido e comprovado por pesquisas que a populacdo idosa tem tido um célere
crescimento no mundo, mas sera que estamos preparados para este crescimento?

Devido a estas e outras perguntas para as quais nao temos respostas, nasceu a minha
curiosidade e insatisfacdo com a forma como os idosos séo tratados e 0 espacgo que eles tém
ndo s6 na nossa sociedade como no Nosso pais, e no mundo.

Dessa forma, o presente trabalho visa analisar a violéncia que ocorre contra 0S
idosos. E ndo s6 abordaremos a violéncia fisica, mas também analisaremos a violéncia
psicologica que muitas vezes acaba levando os idosos a enfrentarem sérios problemas
relacionados a saude.

A pesquisa sera apresentada em quatro capitulos.

No primeiro capitulo serd feita uma analise histdrica dos direitos fundamentais, no

qual abordaremos a vida, liberdade, respeito, dignidade, que sdo imprescindiveis para a vida



14

de qualquer ser humano. Continuaremos nossa analise seguindo para a questdo da saude,
aposentadoria, moradia, transporte e, por fim, lazer, cultura e esporte, pois a depresséo tem
tido uma elevada incidéncia entre os idosos e, em muitos casos, os levado a morte.

No capitulo 2 serdo abordados o abandono, a negligéncia e 0os maus-tratos que 0s
idosos sofrem na maioria das vezes por parte de seus proprios familiares e entes queridos,
fazendo com que eles se sintam desprotegidos e incapazes de denunciar 0 seu agressor.

Ainda no segundo capitulo, sera feita uma analise da violéncia fisica e psicologica,
da depressdo, da falta de protecdo familiar e dos abusos econdmicos, procurando debater um
tema conflitante e sério que € a violéncia, sem encerrar o assunto, e sim instigando a busca de
alternativas para responder estas questdes tdo divergentes.

No terceiro capitulo, o estudo se volta para a violéncia estrutural no qual
elucidaremos os problemas estruturais dos idosos através de graficos e tabelas para um
melhor entendimento, como também pesquisas nos mostrando a expectativa de vida desta
terceira idade.

Por fim, o quarto capitulo traz uma analise da violéncia institucional como um todo,
mostrando e nos fazendo repensar se asilos, clinicas, casas — lares estdo realmente preparados
para dar uma qualidade de vida digna e decente para esta terceira idade que tanto necessita de
tranquilidade, paz, carinho e paciéncia.

Espero com este estudo conseguir, de alguma forma, contribuir para a discussao do
tema, seja através daqueles que tiveram acesso a este trabalho, seja pelo engrandecimento
pessoal, resultado da pesquisa cientifica realizada, pois ja tivemos um grande avango em
relacdo aos idosos com a chegada do Estatuto do Idoso, que resguarda os seus direitos. Agora
precisamos cada vez mais divulgar estes direitos que os idosos possuem para podermos
distancia-los de atitudes e situacdes que ndo sejam compativeis com uma vida digna e feliz,

que € o que eles merecem.
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CAPITULO 1 - DOS DIREITOS FUNDAMENTAIS

Se me esqueceres, sO uma coisa, esquece-me
bem devagarinho...
Mario Quintana

O Brasil tera aproximadamente no ano de 2025 a sexta maior populacdo idosa do
planeta, pois terd 34 milhdes de pessoas acima de 60 anos, segundo fontes do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), e também, segundo aponta esta pesquisa, nos
ultimos 40 anos, o0 numero de brasileiros idosos praticamente quase quintuplicou, passando de
3 milhdes em 1960 para 14 milhdes no ano de 2002.

Isso representa um aumento muito significativo e célere se considerarmos que
antigamente o maior indice de crescimento da populagdo girava em torno dos jovens que hoje
cederam espago para 0os mais velhos, tornando assim a populacdo do pais mais idosa. Fica
claro que a populacéo brasileira esta envelhecendo mais rapidamente, o que demonstra uma
situacdo preocupante se pensarmos nas condi¢des que sdo oferecidas a nova terceira idade.
Contudo, este rapido avanco populacional dos idosos colaborou para embasar a caminhada
para a criacdo do Estatuto do Idoso, em busca de solugbes para os problemas enfrentados por
eles a fim de oferecer um envelhecimento saudavel e digno a esta grande populacédo idosa que
hoje esta presente ndo sé no nosso pais, como no mundo todo.

O Estatuto do Idoso do qual iremos obter respaldo durante o caminho deste trabalho
percorreu um longo caminho no Congresso Nacional para ser aprovado. Foram mais de 20
anos de luta para ser reconhecido, pois inicialmente a populacdo ndo tinha preocupacdo com
os idosos, deixando-0s com poucos direitos. Mas 0 aumento desta populagdo acabou gerando
um choque de realidade para as autoridades competentes, a sociedade em geral e os familiares
destes idosos, fazendo-os repensar a perspectiva de vida que estavam lhes oferecendo. A
populacdo da terceira idade é muito necessitada de recursos e assisténcia devido as limitagdes
da idade, tanto na area psicolégica como fisica.

A longa trajetoria do Estatuto teve inicio em 1983 pela iniciativa dos aposentados e
das entidades que defendem o direito dos idosos, e foi se fortalecendo até a década de 90. Dia
apos dia esta luta foi ganhando novas forcas e aliados, deixando-a cada vez mais fortalecida e

renovada para seguir em busca do seu destino final, uma lei através da qual os idosos possam
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se resguardar e se sentir seguros, tendo como principal objetivo a garantia de uma moradia
digna, saude e lazer.

Vaérias propostas foram levantadas em seminarios, palestras, encontros e debates
realizados em varios estados do nosso pais. Em 1997 foi apresentado um projeto de Lei (PL
n.3.561/97) a Camara dos Deputados pelo Deputado Federal Paulo Paim, que buscava
solugdes e direitos para os quase 20 milhdes de idosos existentes no Brasil. A campanha tinha
como slogan: Estatuto do Idoso, Vida Longa e Cidadania.

Dois anos apos, este projeto foi aceito, criando-se a Comissdo Especial. Somente no
ano de 2001 foi aprovado de forma unadnime. Logo ap6s foi se tornando publico e se
fortalecendo cada vez mais, permitindo aos idosos terem seus direitos reconhecidos e
baseados juridicamente.

Os meios de comunicacgdo incentivaram a populacédo a olhar para os mais velhos com
outros olhos. Especificamente a televisao brasileira, exibindo uma novela da Rede Globo cujo
tema principal era o drama vivido pela velhice e na qual os atores Carmen Silva e Oswaldo
Louzada, interpretando um casal de idosos, eram maltratados pela neta. O tema foi manchete
em varios artigos de discussdes, expostos em jornais, radios, revistas e internet, dentre outros,
fazendo a sociedade levar um choque em relacéo aos problemas encarados pela terceira idade.

A Igreja Catolica também teve um papel fundamental incentivando o fortalecimento
do assunto através da Campanha da Fraternidade (ano 2003). Com o tema Fraternidade e
Pessoas ldosas, Vida, Dignidade e Esperanca, mostrou para a popula¢do um assunto até entéo
esquecido, fazendo com que as pessoas tomassem consciéncia da situacdo em que se
encontravam estes idosos e do qudo necessario se fazia valer o Estatuto do ldoso, pois uma
vez ja existindo o Estatuto da Crianca e do Adolescente, porque ndo garantir direitos aos
idosos?

Os idosos foram tomando mais forca dia ap0s dia em sua luta contra a indiferenca e a
falta de recursos juridicos e principalmente contra 0s maus-tratos, negligéncia e abandono que
sofriam, e sua crescente determinacéo fez valer seus direitos até como uma forma de respeito
de todos em geral com sua idade e seus limites.

Somente no ano de 2003, por unanimidade, o Estatuto do Idoso foi aprovado, ficando
conhecido em varios paises, nos quais despertou interesse pelo nosso projeto, tornando-o
conhecido mundialmente.

O Estatuto do Idoso, fruto de um trabalho no qual se reuniram varias forgas conjuntas

para que se tornasse eficaz, tornou-se um marco na nossa histéria.
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Assim sendo, 0 dia 1° de outubro ficou conhecido como o Dia Internacional do
Idoso, dia em que o Presidente da Republica sancionou o importante Estatuto, demonstrando
de certa forma dignidade e respeito perante a populagédo idosa e crescente em nosso pais.

Dentre seus 118 artigos, o Estatuto do Idoso resguarda a todos os idosos protecao
legal e juridica em todos os sentidos, como: direitos fundamentais, obrigagdes familiares e
sociais, defesa fisica e moral, pretensdo ao envelhecimento, direito a vida, liberdade, respeito,
dignidade, alimentos, salde, educacdo, cultura, esporte, lazer, profissionalizacao do trabalho,
previdéncia social, assisténcia social, acolhimento de idosos, habitacdo, transportes, acesso a
justica; e ndo deixando de conter a discriminacdo, a omissdo de socorro, o abandono,
exposicao a perigo, a fiscalizagéo e deveres das entidades, dentre outros.

A sequir, sera feita uma analise sobre a importancia destes itens relacionados acima
tratados seriamente pelo Estatuto, garantindo amparo no aspecto juridico e prevendo até penas

altissimas para o descumpridor de qualquer um deles.

1.1 Vida, liberdade, respeito e dignidade

Um dos Direitos Fundamentais do idoso é a vida que deve ser entendida no seu
contexto geral, ou seja, viver com qualidade e dignidade, porque nenhum idoso deve ser
desrespeitado e nem ter uma vida na qual a dignidade ndo esteja como principio. Até mesmo
porque certas situacdes a que sdo submetidos os idosos, ndo podem ser consideradas como
vida.

Conforme Vilas Boas (2009, p. 13):

O direito a vida, antes do direito a liberdade, é o maior dos direitos, colocado
como indisponivel e oponivel erga omnes, por exceléncia, a tal ponto que
ndo se pode emitir qualquer enunciado tendente a sua supressdo. Ninguém
pode negociar a propria vida e, assim sendo ninguém pode transferir ao
Estado, o poder de dispor sobre sua prépria liberdade, irrenunciavel que é. O
direito & vida e & liberdade estéo fora de qualquer pacto, sdo imprescindiveis,
inaliendveis, insusceptiveis de qualquer restricdo. A vida, a liberdade e a
salde sdo inerentes a natureza humana.

Dizia-se até bem pouco tempo que os pais cuidam dos filhos para que no futuro os
filhos cuidem dos pais. Esta seria a lei ideal da vida, mas atualmente esta afirmacédo nao pode
mais ser feita e muito menos tratada como realidade, pois as pessoas estdo cada vez mais
voltadas para si, sendo que ndo sobra espaco e muito menos tempo para doar carinho, afeto,

respeito, compreensdo e atencao, ingredientes essenciais para as pessoas da faixa etaria que
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vamos analisar e tentar entender suas reais necessidades e 0 que poderiamos acrescentar de
melhorias para suas vidas respaldadas pelo Direito.

N&o ha que se discutir sobre o fato desta classe ser tdo esquecida e a0 mesmo tempo
rica em experiéncias e necessidades tanto no aspecto psicolégico como no fisico. Partindo
desta base, houve uma preocupagéo que resultou no Estatuto do Idoso que amplia e assegura
as pessoas idosas acima de 60 anos os direitos fundamentais que eles tém, como direito a
vida, a liberdade, ao respeito e a dignidade.

Colabora com a anélise acima o artigo 5° da Constituicdo da Republica Federativa do

Brasil de 1988 que diz que:

Art. 5° Todos sdo iguais perante a lei, sem distin¢do de qualquer natureza,
garantindo-se aos brasileiros e aos estrangeiros residentes no Pais a
inviolabilidade do direito a vida, a liberdade, a igualdade, a seguranca e a
propriedade.

Onde esta o direito a vida destes idosos? Eles ndo servem mais para a sociedade?
Entdo podem ter seus direitos desrespeitados? A lei as vezes pune de forma severa, mas
muitas vezes nota-se 0 descaso.

O idoso tem direito a uma vida digna, com liberdade, respeito, que deve ser
obrigacdo de todos nds para com qualquer ser humano, principalmente com o0s idosos.

Falando em liberdade, a Declaragdo Universal dos Direitos Humanos, em seu artigo
1°, versa que “Todos os seres humanos nascem livres e iguais em dignidade e direitos e,
dotados que sdo de razdo e consciéncia, devem comportar-se fraternalmente uns com o0s
outros”. (DECLARACAO [...], 2010).

Ocorre que seria muito simples e perfeito se todos os direitos dos idosos fossem
respeitados e cumpridos conforme o que esta em Lei. Se isto ocorresse, ndo teriamos idosos
morrendo em filas de hospitais esperando para serem atendidos ou entdo, de forma menos
dramaética, passando noites nestas filas buscando o minimo possivel que é tentar amenizar sua
enfermidade, ou seja, sua dor através de atendimento medico qualificado. A salde é um
direito fundamental e o governo deveria atentar mais para estes fatos reais e notorios que
ocorrem no dia a dia em hospitais e postos de salde de muitas capitais. No pais em que
vivemos, o idoso € tratado como um sério problema para 0s governantes e para a sociedade de
forma geral. Tanto é assim que o respeito, o carinho, a compreensdo e 0 mais importante de
todos os direitos, a Educacdo, do qual deveriamos nos orgulhar em proporcionar a essa classe
tdo deficiente em varios setores e aspectos, infelizmente ndo é oferecido ao idoso, pois

acontece o contrario, impera no mundo o desrespeito em todos os ambitos da vida da
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populagéo idosa. Por fim ndo somos capazes de dar estrutura a esta classe da populacéo
envelhecida pela qual deveriamos sentir grande admiracdo, pois se ndo fosse ela, ndo
estariamos aqui, ndo teriamos tido uma formacdo de carater e dignidade. Simplesmente todos
estes adjetivos acima séo trocados pelo abandono, violéncia fisica e moral, falta de cuidados e
ndo cumprimento do real direito a que teriam e tém conforme o Estatuto do Idoso resguarda.

Esta € uma idade na qual as pessoas mais deveriam receber atencdo e respeito,
podendo se sentir ainda capazes de dar um conselho, sentindo-se um ser humano e fazendo
valer esta condicdo através de suas ricas experiéncias vividas. Simplesmente acontece o
contrério, principalmente para a populacdo idosa de baixa renda e sem condi¢Bes para se
manter sem depender de familiares, pois trabalho para a terceira idade é algo muito escasso
nos paises desenvolvidos e muito mais nos paises em desenvolvimento como no qual nos
encontramos hoje. Tal afirmacdo nos mostra que o mercado de trabalho para os idosos esta
cada vez mais escasso, pois existe a forte concorréncia dos jovens, para os quais os limites da
idade ainda ndo constituem ameaca e acabam levando vantagens em relacdo a terceira idade.

Com isso nossos idosos se sentem excluidos e sem utilidade e, em decorréncia disso,
eles sdo privados de muitas coisas que antigamente eram fundamentais para suas vidas.

Afinal quem poderia fornecer mais experiéncias ja vividas do que a terceira idade?
Ou entdo um atributo escasso para a juventude, a paciéncia e a forma de observar a vida com
mais clareza e determinacéo?

Lembram-se daquela famosa frase: No tempo dos meus avos...? 1sso hoje em dia esta
fora de moda, pois como dizem os jovens: “Eles ndo servem mais para nada, servem apenas
para dar trabalho...”. Sempre acreditamos que os jovens sdao o futuro do pais, mas que futuro
podem nos fornecer pessoas com este tipo de pensamento e afirmacéo?

Certamente ha uma parcela da populacdo, tanto idosa como jovem, excluida destes
problemas e situacdes. Nem todos enfrentam estes dramas sociais e psicoldgicos, nos quais
ndo iremos nos aprofundar, pois o principal objetivo é analisar e criar solu¢des para idosos
com sérias necessidades e que sofrem violéncias e maus-tratos, principalmente os que
possuem baixa renda para se manter, chegando até o limite da linha da pobreza e miséria, sem
ter o basico para sua subsisténcia.

O que se tem notado € que acreditamos que vivemos em um mundo no qual
nascemos necessitando dos cuidados daqueles que hoje séo classificados como idosos, pois
todo recém-nascido sempre precisou de cuidados de outra pessoa. Depois nos tornamos
jovens, adultos e fim. Mas por incrivel que pareca, muitos cidaddos afirmam que nunca

chegarédo a terceira idade, ou que esta fase estd muito distante para sequer pensar a respeito do
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assunto, e infelizmente excluem os idosos de suas vidas, abandonando-os em asilos, pensdes e
hospitais, pensando que estdo fazendo o melhor por pessoas que a nossa cultura ndo nos
ensinou a cuidar, amar e respeitar.

Vale ressaltar que os idosos somente conseguirdo mudar esta concepcao a respeito
deles se realmente se comprometerem com a sua dignidade e respeito. Este estudo
desenvolvido servird ndo so para despertar o interesse da sociedade contra 0s maus-tratos e
violéncia ainda sofridos pelos idosos, mas também mostrara de uma forma clara seus direitos
e obrigacdes para com a sua idade, pois se ndo houver comprometimento das trés partes,
governo, sociedade e idosos, sempre iremos tratar essa questdo como um sério problema para
0 pais e ndo como uma solucao.

O Estatuto do Idoso de 2003 garante:

Art. 8°. O envelhecimento é um direito personalissimo e a sua protecdo um
direito social, nos termos desta Lei e da legislagdo vigente.

Art. 9°. E obrigacdo do Estado garantir & pessoa idosa a protecdo a vida e &
salde, mediante efetivacdo de politicas sociais e publicas que permitam um
envelhecimento saudavel e em condi¢fes de dignidade.

Embora este artigo respalde o direito a vida e a saude do idoso, no qual o Estado tem
por obrigacdo resguardar a vida como um direito natural, bem maior, pois sem ela jamais teria
como ser protegido um direito essencial como este, e resguardar a vida é cuidar e dar
condicBes suficientes para um envelhecimento saudavel, tratado com respeito e dignidade,
sendo esta dignidade muito cuidada para que o idoso ndo se sinta ofendido, desrespeitado,
ameacado.

Resguardar a vida significa por obrigacdo cuidar para que o idoso ndo sofra maus-
tratos, violéncia fisica e psicoldgica, pois a vida tem como principio a dignidade respeito e
liberdade, sendo que um ndo existe sem o outro, porém, um principio jamais se solidificara
sem estrutura, sendo a vida, estruturada pela dignidade e respeito.

Preceitua o art.10 do Estatuto do ldoso:

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.

Parégrafo Primeiro: O direito & liberdade compreende, entre outros, 0s
seguintes aspectos:

I- Faculdade de ir, vir e estar nos logradouros publicos e espagos
comunitarios, ressalvadas as restri¢oes legais.
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Paragrafo Segundo: O direito ao respeito consiste na inviolabilidade da
integridade fisica, psiquica e moral, abrangendo a preservacdo da imagem,
da identidade, da autonomia, de valores, idéias e crencas, dos espacos e dos
objetos pessoais.

Paragrafo Terceiro: E dever de todos zelar pela dignidade do idoso,
colocando-o a salvo de qualquer tratamento desumano, violento,
aterrorizante, vexatorio ou constrangedor.

Apontamentos referentes aos artigos 9° e 10 abrangem o que existe de mais
importante e fundamental para a vida de qualquer ser humano, o direito a vida no seu todo, ao
respeito e a dignidade, valores imprescindiveis, principalmente no pais no qual nos
encontramos hoje, com um indice altissimo e preocupante de violéncia, falta de respeito,
criangas sem estrutura familiar, pessoas com tempo cada vez mais escasso. As vezes estes
valores tdo sublimes desaparecem principalmente para uma fracdo da sociedade que ja contém
uma fragilidade fisica devido a idade, sendo que seria de extrema importancia que estes
direitos, sem pontuar em questdo de grau de relevancia, possuissem o mesmo nivel de valor.
Vida, liberdade, respeito e dignidade se entrelacam e na falta de qualquer um deles sempre
havera um desequilibrio, por isso um dos maiores crimes cometidos contra os idosos seria a
violacdo de um destes direitos.

Se o0 idoso ndo possuir liberdade e direito de ir e vir, de frequentar lugares publicos,
sociais sem ter medo de ser discriminado, de poder se mover e movimentar, ele ficara preso
ao sistema em que vivemos, ndo podendo mais ter a mesma rotina de antigamente. Isto
significara que ele terd que ficar em casa repousando. Tirar a liberdade do idoso é mais do que
excluir, pois, com este pensamento referente a conotacdo da palavra idoso, estamos
contribuindo para o esquecimento e o desprezo desta classe, uma vez que quem sé fica em
casa ndo possui vida social, familiar e ndo pratica atividades que lhe facam bem, sendo,
portanto, excluido e discriminado. Estes fatores agem mais rapido do que um veneno para
nossa terceira idade. Devido a isso este principio resguarda livre acesso aos mais velhos,
devendo sempre ser propiciadas medidas urbanas facilitadoras para a locomocdo do idoso,
como fontes de agua potavel, bancos de descanso em pracas e jardins, desde que bem
cuidados e seguros para ndo colocar em risco a vida do idoso, corrimdos e rampas de acesso
em locais publicos, dentre outros.

Ser livre é um direito de todos, criancas, jovens, adultos e idosos. Ndo podemos
ignorar o fato de que podamos muito a pessoa idosa, acreditando que ela ja ndo possui mais
capacidade para tarefas que antes fazia com frequéncia e lhe davam prazer.

Conforme nos demonstra Luft (2010, p. 47):
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Ignoramos que velhos também viajam, estudam, passeiam, namoram,
trabalham quando podem, curtem amizades e familias - sem se pendurar
nelas como vitimas chorosas. Ndo importam as décadas acumuladas, eles sdo
mais que velhos: sdo pessoas. Mas para nos, nesta cultura em alguns
aspectos bizarra, a velhice é antinatural, é quase uma enfermidade. Em lugar
de saborear os prazeres desta idade, sofremos agonias desnecessarias,
agarrados freneticamente a tabua de salvacdo dos modernos procedimentos
estéticos.

Neste sentido outro direito que retne praticamente todos os outros direitos
fundamentais € o direito ao respeito e a dignidade humana, pois como podem ter dignidade
nossos idosos que vivem em situacdo em que s@o desrespeitados diariamente, ndo tendo
qualidade de vida, sem liberdade, sem salde, sem moradia, e sem alimentacdo?

A dignidade, sendo um direito fundamental, € um dos pontos maximos da defesa
legal de um ser humano.

Observa-se, assim, que, nos atentando a prestar alguns cuidados em relacdo a vida, a
liberdade, a dignidade e ao respeito, poderemos tornar a vida desta terceira idade mais

prazerosa e saudavel, oferecendo um envelhecimento digno e saudavel.

1.2 Direito a saude

Neste ponto pode-se analisar um outro direito que no tocante a idosos se torna
essencial e primordial para a vida deles, o direito a salde. Sem salde o ser humano ndo tem
nada, ndo pode nada, e ndo vive com qualidade.

A salde é um direito do idoso que deveria incluir direito a remédios gratuitos
distribuidos nos hospitais ou postos de salde, principalmente se esses remédios forem de uso
continuo, assim como deveriam ter assisténcia médica, enfermeiros se for preciso, entre
outros fatores facilitadores para a recuperacao e devidos tratamentos para o idoso.

Minayo (2010, p. 7), em seu artigo Violéncia contra o idoso, ressalta:

No caso dos atendimentos médicos é preciso mais envolvimento dos
profissionais no sentido de irem além dos problemas fisicos que apresentam
nas demandas aos servicos; prestar atencdo a aparéncia do idoso; ao fato de
que procure seguidamente seus cuidados para 0 mesmo diagnostico; a suas
repetidas auséncias as consultas agendadas; aos sinais fisicos e suspeitos; e
as explicagcbes improvaveis de familiares para determinadas lesdes e
traumas.

A populacdo idosa, segundo diversas pesquisas disponibilizadas pela midia,
apresenta mais problemas de satde do que toda a populacdo de modo geral, devido a idade
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avancada, sendo a area psicologica uma das mais afetadas, tornando as sindromes depressivas
as mais diagnosticadas em pacientes da terceira idade.

Os idosos também acabam tendo muitos problemas com as quedas, que s@o muito
rotineiras nesta idade, pois 0s movimentos ndo sdo mais assertivos como 0s dos jovens, 0O
cansaco e a falta de reflexo se tornam mais visiveis, e as atividades séo feitas em um tempo
bem mais longo que o normal. Porém, estas quedas nem sempre sdo em decorréncia destes
motivos, elas podem estar sendo usadas como desculpa para esconder uma violéncia fisica
contra o idoso.

Segundo Minayo (2010, p. 3):

Os acidentes de transportes e as quedas sdo as duas causas basicas de morte
e fazem confluéncia entre violéncias e acidentes, pois, as quedas podem ser
atribuidas a varios fatores: fragilidade fisica, uso de medicamentos que
costumam provocar algum tipo de alteracdo no equilibrio, na visdo, ou estdo
associadas a presenca de enfermidades como osteoporose. No entanto, esses
problemas costumam também ser fruto da omissdo e negligéncias quanto a
assisténcia devida nas casas, nas instituicbes e nas comunidades em que 0s
idosos vivem. As mortes, as lesbes, e 0s traumas provocados pelos meios de
transporte e pelas quedas, que dificilmente podem ser atribuidos apenas a
causas acidentais. Pelo contréario, precisam ser incluidos em qualquer politica
publica que busque superar as violéncias cometidas contra idosos.

Outro fator preocupante se refere quanto a questdo psicologica do idoso, pois hoje a
depressdo, mais conhecida como o mal da alma e do século, ndo s6 atinge os idosos, mas a
populacdo em geral, sendo mais comum em idosos, pois, além dos problemas fisicos e
mentais que alguns idosos apresentam, eles tém uma grande dificuldade em elaborar novos
projetos para a sua vida, ja que faltam atividades para preencher o tempo livre, sentem falta da
familia e das pessoas queridas, e a questdo mais dolorida para eles é quando eles se sentem
abandonados, além da discriminacdo e da violéncia, muito presentes principalmente em
idosos que convivem em casa de familiares.

Por tal motivo, muitos médicos e psicologos tratam a depressdo na terceira idade
como um fato normal devido a faixa etaria desses pacientes sem perceberem o quanto estdo
prejudicando estes idosos, ocasionando as vezes uso exagerado de medicacdo, que nem
sempre seria necessaria se houvesse um acompanhamento psicolégico em conjunto com o
tratamento da clinica médica, o que seria 0 mais correto para esses idosos.

Silva (2009, p. 5), psicologa especialista em terapia cognitivo-comportamental, em
seu manual sobre informacdes gerais sobre a depressdo, diz que “Doencas fisicas: algumas

doencas, como esclerose multipla ou derrame, podem causar alteragfes cerebrais que levam a
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depressdo. Outras doencas podem levar a depressdo porque sdo dolorosas e mudam a vida das
pessoas.”

Antigamente estes idosos, que hoje se encontram na faixa etaria dos 75 aos 80 anos,
ndo tinham tanto acesso a médicos, escolas e informacbes em geral como tém hoje. Ao se
encontrarem em um mundo tdo avangado como esse, muitas vezes, acabam se sentindo
ameacados, fazendo com que o medo do novo, do diferente os deixe com um sentimento de
inferioridade em relacdo a sociedade, preferindo assim se excluir do convivio social e
principalmente familiar, devido a vergonha que sentem em nao terem meios para se atualizar
e acompanhar o crescimento em geral.

Saude € um direito que ndo pode ser negado ao idoso, assim como ndo é negado a
nenhum outro ser humano frente as leis brasileiras.

Conforme Vilas Boas (2009, p. 34):

A salde é prioridade de qualquer plano de governo nas mesmas propor¢des
da educacdo, em todos os seus niveis. O Sistema Unico de Satde-(SUS),
viabilizado pela Lei n. 8.080, de 19 de setembro de 1990, teve por primeira
disposicdo geral o primado da salide como direito fundamental do ser
humano, cabendo ao Estado prover as condigdes indispensaveis ao seu pleno
exercicio.

No entanto, sendo este um dos momentos no qual a familia é essencial para a terceira
idade, pois é ela quem vai incluir estes idosos na vida familiar e social, trazendo tranquilidade
e qualidade de vida mais uma vez citada aqui, ela simplesmente se exclui da responsabilidade
para com estes idosos, situacdo que acaba gerando mais desgaste e enfraquecimento
emocional destas pessoas com uma idade ja tdo avancada, fazendo-os sentir vergonha de
estarem na presenca de seus familiares, gerando um medo de serem um peso na vida deles. A
familia deveria garantir a qualidade de vida destes idosos, cuidando para que o aspecto fisico
e psicoldgico ndo pesasse tanto como problema na vida deles.

Na terceira idade em geral, além dos transtornos mentais a que estdo mais
predispostos que as demais pessoas, também estdo presentes, e ndo podemos deixar de
mencionar, os transtornos fisicos, que se constituem como os grandes vildes desta idade, pois
muitos idosos devido a estas doengas existentes se tornam escravos do proprio sistema de
salde que deveria ser mais célere em fornecer atendimentos médicos, e ndo agindo de forma
desrespeitosa deixando-os passar horas em filas de espera, filas para cirurgias, filas para

exames e sem falar na medicagédo, que nem sempre esta disponivel para ser entregue de forma
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gratuita para estes idosos com baixa condicdo financeira que dela precisam para dar
continuidade ao seu tratamento.

Neste sentido, a grande maioria dos idosos desiste de buscar atendimento médico,
pois, além do descaso do sistema de salde para com eles, muitos acabam tendo muita
dificuldade para se locomover e com isso se entregam a doenca.

Prevé o Estatuto do Idoso:

Art. 15. E assegurada a atencdo integral a satide do idoso, por intermédio do
Sistema Unico de Saude - SUS, garantindo-lne o acesso universal e
igualitario, em conjunto articulado e continuo das acfes e servicos, para a
prevencdo, promocao, protecdo e recuperacdo da salde, incluindo a atencao
especial as doencas que afetam preferencialmente os idosos.

Paragrafo Primeiro: A prevencdo e a manutencdo da salde do idoso seréo
efetivadas por meio de:

I- Cadastramento da populacdo idosa em base territorial;

II-  Atendimento geriatrico e gerontoldgico em ambulatérios;

I11- Unidades geriatricas de referéncia, com pessoal especializado nas
areas da geriatria e gerontologia social;

IV-  Atendimento domiciliar, incluindo a internagéo, para a populacdo que
dele necessitar e esteja impossibilitada de se locomover, inclusive para
idosos abrigados e acolhidos por instituicdes puablicas, filantropicas, ou sem
fins lucrativos e eventualmente conveniadas com o Poder Publico, nos meios
urbano e rural;

V- Reabilitacdo orientada pela geriatria e gerontologia, para redugdo de
sequelas decorrentes do agravo da salde.

Paragrafo Segundo: 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 reabilitacéo.

Paragrafo Terceiro: E vedada a discriminacdo do idoso nos planos de
salde pela cobranca de valores diferenciados em razdo da idade.

Paragrafo Quarto: Os idosos portadores de deficiéncia ou com limitacéo
incapacitante terdo atendimento especializado, nos termos da Lei.

Art. 16. Ao idoso internado ou em observacdo € assegurado o direito a
acompanhante, devendo o 6rgdo de salde proporcionar as condicdes
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 acompanhamento do idoso ou, no
caso de impossibilidade, justifica-la por escrito.
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Importante mencionar que o Estatuto do Idoso deixa bem claro o direito expresso e
intransferivel dos idosos no que tange a saude. Acompanhando a administracdo publica do
Sistema Unico de Satde (SUS), ndo podemos deixar de observar as falhas e os descuidos
pertinentes a salde da populagdo em geral que também necessita deste atendimento,
decorrendo de forma muito preocupante e agravando ainda mais o quadro dos idosos que
necessitam deste auxilio em suas enfermidades. Se analisarmos as leis contidas no Estatuto do
Idoso no que assegura a saude publica e compararmos com o que esta sendo efetuado na
pratica no que tange a saude dos idosos, poderiamos afirmar que néo estd sendo feito o real
cumprimento das leis estipuladas no Estatuto do Idoso, que deveriam ser rigorosamente
cumpridas. O idoso ndo pode mais ficar a espera de solugdes para um futuro, principalmente
em uma questdo tdo séria como a salde, pois 0 tempo age nesta fase como um inimigo. A
satide é um direito expresso e ndo aceita espera. O Sistema Unico de Satde (SUS) por meio
de suas autoridades tem por dever e obrigacdo atender estes idosos da forma mais célere,
digna e humana possivel.

N&o se pode esquecer de que todos nds seremos idosos um dia e sempre € necessario
estar informado a respeito do processo de envelhecimento pelo qual todos nds iremos passar,
0 qual ndo significa sindbnimo de doenca, improdutividade ou incapacidade. Pelo contrario,
devido a grande experiéncia de vida que o idoso carrega em sua bagagem, apenas se torna
necessario conhecer os mecanismos capazes de prevenir possiveis doencas, sejam elas fisicas
ou psicologicas, através de uma alimentacdo saudavel, atividade intelectual, exercicios fisicos
regulares, etc.

Os médicos que tratam de idosos (geriatras), bem como as pessoas que tratam do
envelhecimento sob véarios aspectos (gerontdlogos) devem estar atualizados com 0s novos
rumos que a ciéncia estad dando para o envelhecimento, pois 0 mundo e a populacdo idosa
estdo em crescimento célere e dia ap6s dia surgem novas informacdes que podem ser
utilizadas como beneficio para esta populacdo que esta em constante transformacao.

Martinez (2005, p. 35) diz, quanto ao atendimento doméstico como também a area da

geriatria e gerontologia, que:

As politicas governamentais e 0s programas particulares priorizaram sua
existéncia no lar, junto da familia natural ou adotante, exceto se esta ndo
desfrutar de condi¢des materiais, s6 entdo se pensando na internagdo
nosocomial, asilar ou casa-lar. Ocorrendo essa marginalizacdo indesejavel,
operar-se-a com acompanhamento permanente dos parentes mais proximos.
Um dos grandes problemas que a aplica¢do do Estatuto do Idoso enfrentard é
gue a maioria dos maus-tratos sofridos pelos idosos situa-se no recesso do
lar, sem que a vitima possa se queixar porque praticado pelos familiares.
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Ainda ndo se inventou um meio de eles serem respeitados pelos seus
consangiiineos, se ndo o que eles proprios desenvolveram no curso de sua
vida. Estimulos de toda ordem, inclusive fiscais, impdem-se ao
desenvolvimento das especialidades médicas envolvidas com o entardecer da
vida humana, aperfeicoamento, treinamento e adestramento dos profissionais
envolvidos com esta area.

Quando o idoso se encontra em situacdo de risco, podera ter como auxilio a
Assisténcia Social que podera trazer beneficios para sua condi¢cdo social. Geralmente este
trabalho é feito em conjunto com a &rea médica.

De acordo com Siqueira (2005, p. 43-44):

A Assisténcia Social faz parte da Seguridade Social, a qual pertencem ainda
a Salde e a Previdéncia Social. Ela ndo requer contribui¢cdo alguma para
beneficiar as pessoas, diferentemente da Previdéncia Social, que exige tais
contribuicdes. Pela Previdéncia a pessoa ndo podera receber uma
aposentadoria ou pensdo do INSS se ndo preencher determinadas condicoes,
entre as quais, principalmente a condicdo de segurado. J& na Assisténcia,
basta-lhe a situacdo de pendria ou de dificuldade econémica, ainda que
nunca tenha recolhido para o INSS.

Uma solucdo para amenizar esta grande dificuldade gerada pela questdo da satde do
nosso pais seria estabelecer o atendimento domiciliar, pois muitos idosos ndo conseguem se
locomover, as vezes porque se encontram acamados, e com isso se torna dificil o acesso a
profissionais de salde, bem como a tantos outros. Mas ocorre que para 0 governo este tipo de
atendimento domiciliar se torna de dificil implementacdo, pois, além de gerar um gasto alto,
ndo podemos deixar de mencionar a escassez de profissionais adequados a realizacdo deste
atendimento, sendo este um dos motivos da longa espera em filas de hospitais, postos de
salde, dentre outros. A salde esta implicita num dos direitos fundamentais, mas esse direito
ndo esta sendo respeitado deixando muito a desejar para uma fracdo da sociedade cuja salde
necessita de urgéncia e tratamentos adequados.

Martinez (2005, p. 62) cita, referente ao atendimento domiciliar, “Atengdes a salde
do idoso internado em casa ou em estabelecimentos particulares e publicos, promessa que
deflagrara enorme empenho da sociedade civil, devido aos elevados custos.”

Deste modo, o envelhecimento é um processo que todos nds teremos que enfrentar, e
esperamos poder passar por esta fase da melhor forma possivel, tendo como aliados o
respeito, a educacdo, atendimentos de saide com qualidade, moradias dignas voltadas para

uma qualidade de vida a qual todos idosos tém direito.
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1.3 Aposentadoria

A aposentadoria € um beneficio resguardado ao idoso para sua manutencdo na
terceira idade, podendo ser dividida em: aposentadoria por idade, especial, por invalidez e por
tempo de contribuicdo, sendo muito justo que o idoso depois de uma vida de trabalho possa se
aposentar e receber os devidos ganhos, sendo ela um direito, defendida por lei. No entanto,
muitos idosos encontram diversas dificuldades para se aposentar devido a grande burocracia
encontrada neste sistema.

Siqueira (2005, p. 138) ressalta que:

E sabido, em virtude dos valores vergonhosamente reduzidos das
aposentadorias que a Previdéncia Social - principalmente o INSS - paga aos
aposentados, o verdadeiro tormento que se torna o instante da aposentadoria.
Na verdade, o que deveria ser 0 momento de descanso apds uma vida inteira
de trabalho torna-se apenas o inicio de um pesadelo, e uma ocasido para
procurar uma nova fonte de renda, um novo expediente, enfim, um “bico”.

Hoje no Brasil a Previdéncia Social é uma instituicdo governamental administrada
pelo Governo Federal visando assegurar os meios indispensaveis de manutencdo para oS
cidaddos. Para o idoso se aposentar por idade, devera cumprir algumas exigéncias impostas
por lei. Para ter este beneficio, ele deverd ter contribuido pelo menos 15 anos para a
Previdéncia Social, ou ter a idade minima exigida de 60 anos para os homens e 55 anos para
as mulheres, no caso dos trabalhadores rurais, ou 65 anos para 0s homens e 60 anos para as
mulheres, no caso dos trabalhadores urbanos.

Segundo Silva (1992, p. 707 apud VILAS BOAS, 2009, p. 69), “A Seguridade Social
compreende um conjunto integrado de acdes de iniciativa dos Poderes Publicos e da
sociedade, destinadas a assegurar os direitos relativos a salde, a previdéncia e a assisténcia
social.”

Outro dado interessante é de que muitos idosos ainda trabalham mesmo sendo
aposentados, pois na maioria das vezes a aposentadoria ndo consegue cobrir 0s gastos com
medicamentos necessarios, alimentos, vestuario, dentre outros. Poucos conseguem se manter
somente com 0 que ganham como aposentados. Claro que ha ressalvas com algumas
excecgdes, como nos casos em que alguns idosos conseguem se manter sem necessitar de
auxilio de familiares ou até de outro emprego para complementar a renda, pois possuem

aposentadorias altas, favorecendo até o mantimento de sua prépria familia. Vale ressaltar que
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o indice de miséria na terceira idade € agravante, e por isso para muitos idosos a questdo do
trabalho é uma questdo de sobrevivéncia devido a falta de recursos que possuem.

Por este motivo sério, quando esses idosos, dependentes financeiramente de trabalho
para poderem se manter, acabam perdendo o seu emprego ou quando, devido aos baixos
salarios recebidos como aposentados, ndo conseguem se manter, muitos tentam procurar ou
trocar o emprego que j& possuem na busca de melhorias. Mas fica muito dificil inclui-los em
outro tipo de trabalho, pois o proprio mercado gera uma exclusdo da terceira idade, optando
sempre por pessoas mais jovens que muitas vezes apresentam maior nivel de escolaridade,
além de conhecimento de outros idiomas, informatica, cursos de especializagdo, uma vez que
vivem em uma época em que esta formacao se faz mais acessivel do que antigamente. A idade
também compde o preconceito de que para 0 mercado de trabalho os jovens sdo mais
dindmicos e mais ageis, mesmo isso se caracterizando como uma forma de discriminagdo com
a terceira idade. Todas estas sdo situagdes rotineiras no dia a dia do nosso pais.

Contudo, outro problema que o idoso enfrenta referente ao trabalho é quando ele é
demitido da empresa em que trabalha ha anos. Quando isso acontece, o idoso perde todo o seu
referencial, pois, além do trabalho ser um meio na maioria das vezes de sua sobrevivéncia,
eles constroem vinculos com as pessoas com as quais trabalham e se sentem seguros em poder
servir, ajudar e até se habituam em cumprir horéarios. Com essa rotina do trabalho, a vida deles
deixa de ser um fardo criando um dia a dia com perspectivas e estimulos para sua propria
idade e, quando isso se perde, o idoso se sente sem perspectivas de melhora e deixa de se
sentir capaz se achando incompetente até mesmo para fazer o que ja fazia.

Dispde que o Estatuto do Idoso inclui a Previdéncia Social em seus artigos. A seguir
alguns deles:

Art. 29. Os beneficios da aposentadoria e pensdo do Regime Geral da
Previdéncia Social observardo, na sua concessdo, critérios de célculo que
preservem o valor real dos sal&rios sobre os quais incidiram contribuig&o,
nos termos da legislacéo vigente.

Paragrafo Unico: Os valores dos beneficios em manutencio serdo
reajustados na mesma data de reajuste do salario minimo, pro rata, de acordo
com suas respectivas datas de inicio ou do seu Ultimo reajustamento, com
base em percentual definido em regulamento, observados os critérios
estabelecidos pela lei n. 8.213, de 24 de julho de 1991.

Art. 30. A perda da condi¢do de segurado ndo sera considerada para a
concessdo da aposentadoria por idade, desde que a pessoa conte com, no
minimo, o tempo de contribuicdo correspondente ao exigido para efeito de
caréncia na data de requerimento do beneficio.
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Paragrafo Unico: O célculo do valor do beneficio previsto no caput
observara o disposto no caput e § 2° do art. 3° da Lei n° 9.876, de 26 de
novembro de 1999, ou, ndo havendo salarios-de-contribui¢do recolhidos a
partir da competéncia de julho de 1994, o disposto no art. 35 da Lei n° 8.213,
de 1991.

Art. 31. O pagamento de parcelas relativas a beneficios, efetuado com atraso
por responsabilidade da Previdéncia Social, sera atualizado pelo mesmo
indice utilizado para os reajustamentos dos beneficios do Regime Geral de
Previdéncia Social, verificado no periodo compreendido entre 0 més que
deveria ter sido pago e 0 més do efetivo pagamento.

Art. 32. O Dia Mundial do Trabalho, 1° de Maio, é a data-base dos
aposentados e pensionistas.

1.4 Moradia

A moradia € um direito fundamental, mas este direito s6 pode ser cumprido quando o
idoso possui uma habitacdo digna, sendo um dever de todos nds, sociedade e Estado,
contribuir para que os idosos do nosso pais tenham uma qualidade de moradia. O minimo que
podemos oferecer na questdo que envolve habitacdo é um local digno, um teto, um lar
acolhedor, que ndo tenha paredes que a qualquer momento poderdo ruir sobre o idoso. Isso é
um direito protegido por lei: morar com dignidade e respeito.

Na expressao de Martinez (2005, p. 95):

Dirigido aos executantes da politica habitacional em favor dos beneficiéarios,
o comando € bastante claro, informando que eles devem residir numa casa
minimamente acolhedora, respeitavel e confortavel. Sem importar, como
esclarece o dispositivo, seja no ambito da sua familia, naquela que o abrigou
e até mesmo numa instituicéo.

Fica evidente que é do governo e até da sociedade o dever de cuidar dos idosos sem
moradia, muito embora este cuidado seja, com certeza, deficitario.

N&o se entende porque uma questdo de tamanha importancia como a moradia para 0s
idosos ndo esta presente nas discussdes e debates, sendo este um direito de todo cidaddo. E
um ato contrario a propria populagdo nédo disponibilizar as informagGes necessarias para se
pensar a respeito de um tema téo essencial e até mesmo para se formar uma critica ou apontar
uma solugéo para esta questdo. Este assunto deveria ser tratado com mais clareza e divulgacao
pelos Orgdos Publicos. Apesar de acharmos que vivemos em um mundo evoluido, ao se

perguntar como na préatica funciona a moradia dos idosos, tem-se como resposta os asilos.
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Alguns programas do Governo do Estado de S&o Paulo em parceria com o0s
municipios paulistas, referentes a moradias para os idosos de baixa renda, j& estdo sendo
iniciados, como por exemplo, o conjunto habitacional da Vila Dignidade que estad sendo
construido na cidade de Cubatao, no estado de Séo Paulo. Esta sim seria uma solucdo valiosa
para a resolucéo deste problema.

O art. 37 do Estatuto do Idoso diz:

Art. 37. O Idoso tem direito & moradia digna, no seio da familia natural ou
substituta, ou desacompanhado de seus familiares quando assim o desejar,
ou, ainda em institui¢do publica ou privada.

Pode-se observar que todos idosos dependentes, ou seja, 0s que precisam de cuidados
especiais ou que ja estdo em uma idade avancada na qual ndo podem mais ficar sozinhos,
preferem ficar no seio da familia, sendo este um direito fundamental protegido por lei. Mas
nem sempre as familias os querem, os aceitam, tém paciéncia para aceitar as suas limitacdes
ou estdo preparadas para dividir espago com pessoas que dependem de auxilio. O mesmo
acontece em relacdo ao tempo, pois muitas familias constroem seus planos para o futuro
excluindo e abandonando os idosos, justificando que ndo teriam tempo suficiente para se
dedicarem aos cuidados essenciais de que eles precisam, e assim acreditam que o melhor para
eles seria uma casa de abrigo ou asilo.

N&o se pode olvidar que para a maioria dos idosos o melhor cuidado que se possa ter
com eles é fornecer-lhes amor, protecdo e carinho, por isso muitos moram na casa de algum
dos familiares. Atos como estes fazem com que se sintam seguros e protegidos por estarem no
meio de pessoas que 0s amam.

Segundo Minayo (2010, p. 5), no Brasil cerca de 26% das familias tém pelo menos
uma pessoa idosa. E, conforme diversos estudos ja realizados no pais, a maior reclamacéo que
estes idosos fazem € referente aos seus filhos, netos ou cdnjuges. Quanto aos outros parentes,
estas queixas giram em torno de 7% do total.

Verifica-se também que os idosos que moram com seus familiares, em alguns casos,
ndo possuem amor, carinho e protecdo. A maioria dos casos de violéncia contra idosos ocorre
no proprio lar onde eles vivem, e esta violéncia é, em sua maioria, cometida pelos préoprios
familiares, tornando este um problema de relevancia nacional, pois estes idosos geralmente
dependem das pessoas das quais eles sofrem agressoes fisicas e principalmente psicoldgicas, e

0 pior, com as quais dividem o mesmo teto.
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Os maus-tratos ocorridos nos lares desses idosos sdo cada vez mais frequentes e
raramente sdo denunciados, e quando sdo, a denuncia é feita por um vizinho ou conhecido e
dificilmente pelo proprio idoso. Geralmente os maus-tratos sdo praticados pelos proprios
filhos que dependem financeiramente destes pais idosos. Quando estes filhos ndo conseguem
0 que querem, acabam maltratando seus pais, tornando assim insustentavel o convivio
familiar, fazendo com que esses idosos se sintam incapazes e, por medo de ndo conseguirem
mudar esta situacdo, aceitam esses maus-tratos e sofrem calados.

Outra opcdo de moradia sdo os asilos, muitas vezes sendo uma opcao assustadora
para a terceira idade, pois sdo vistos por eles como locais para onde sdo mandados quando a
familia ndo sabe mais o que fazer com eles. Ou seja, enxergam os asilos como um local ao
qual a familia recorre quando ndo quer mais este idoso, realgcando a sensacdo de que foram
abandonados aos cuidados de outras pessoas, sendo que muitas vezes estas instituicdes ndo
oferecem a infraestrutura adequada para abrigar estes idosos. Ocorre que o Estatuto do Idoso
resguarda a moradia de acordo com as necessidades especiais destes idosos, ou seja, uma
moradia que proporcione qualidade de vida ao idoso. Porém, a fiscalizacdo do governo
deveria ser mais rigorosa com estas instituicdes que abrigam idosos, pois para que eles sejam
saudaveis devemos propiciar a eles um local para morar que seja condizente com suas
limitacdes devido a idade avancada. Juridicamente temos a Lei na qual podemos nos embasar,
conforme o artigo citado abaixo do Estatuto do Idoso.

Neste sentido dispbe o paragrafo terceiro do artigo 37, quanto a moradia:

Paragrafo Terceiro:

As instituicdes que abrigarem idosos sdo obrigadas a manter padrdes de
habitacdo compativeis com as necessidades deles, bem como prové-los com
alimentagdo regular e higiene indispensdveis as normas sanitarias e com
estas condizentes, sob as penas da lei.

Martinez (2005, p. 96) estabelece em sua obra Comentarios ao Estatuto do Idoso que:

Nossas clinicas, empreendidas pela iniciativa privada e até mesmo as do
Poder Publico, nem sempre tem meios de oferecer habitabilidade condizente
com a dignidade dos internados. Para ndo ter de investir e pensando em obter
lucro imediato, reformam residéncias grandes e antigas, acomodando
precariamente as pessoas. Por vezes, sem o conhecimento geritrico ou
gerontoldgico adequado e ausentes 0s permanentes cuidados médicos por
especialistas.

Assim, podemos definir que o Estatuto prevé que o idoso tenha uma moradia digna,

decente, sem sofrer desrespeitos fisicos e psicologicos. Devemos lutar para que o0 idoso ndo
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seja desrespeitado também na sua forma de morar. Devem ser fornecidos aos idosos que nédo
moram com suas préprias familias ou os que ndo tém casas proprias tratamentos especiais em
relacdo aos que moram em asilos e abrigos, pois isso sim sera uma forma de pelo menos
atenuar uma parte do desconforto que eles sentem quando se tornam moradores destas
instituicbes realcado ainda mais por terem que morar em local afastado de seus entes
queridos. O minimo de dignidade e respeito que talvez poderia amenizar esta questdo téo
ameacadora para os idosos, como a moradia em asilos e clinicas, seria fiscalizar estas
instituicGes para que as mesmas oferecam ao idoso uma infraestrutura adequada, alimentacéo
balanceada e cuidados médicos especializados, conforme esta expresso no proprio Estatuto do
Idoso.

1.5 Transporte

Um dos direitos que muitas vezes o idoso ndo vé respeitado € o direito ao transporte,
sendo que na maioria dos casos este desrespeito acontece por parte da prépria sociedade. O
idoso tem descontos ou até passe livre em muitos transportes publicos, no entanto o que se vé
muitas vezes é dnibus passando direto, falta de cadeiras exclusivas, ou até mesmo gente que
senta nas cadeiras destinadas ao idoso e deixa 0 mesmo em pé em viagens longas. As vagas
selecionadas para idosos em vias publicas, sempre sdo utilizadas por pessoas mais jovens e
qguando este idoso busca por elas, encontra-as ocupadas, desrespeitando de forma brutal o
direito do idoso.

Neste sentido o Estatuto inicia seu artigo 39 dizendo que:

Art. 39. Aos maiores de 65 (sessenta e cinco) anos fica assegurada a
gratuidade dos transportes coletivos publicos urbanos e semi-urbanos,exceto
nos servigos seletivos e especiais, quando prestados paralelamente aos
servigos regulares.

Pardgrafo Primeiro: Para ter acesso & gratuidade, basta que o idoso
apresente qualquer documento pessoal que faca prova de sua idade.

Parégrafo Segundo: Nos veiculos de transporte coletivo de que trata este
artigo, serdo reservados 10% (dez por cento) dos assentos para os idosos,
devidamente identificados com a placa de reservado preferencialmente para
idosos.

Paragrafo Terceiro: No caso das pessoas compreendidas na faixa etaria
entre 60 (sessenta) e 65 (sessenta e cinco) anos, ficara a critério da legislacédo
local dispor sobre as condi¢Ges para exercicio da gratuidade nos meios de
transporte previstos no caput deste artigo.



34

Art. 40. No sistema de transporte coletivo interestadual observar-se-4,
nos termos da legislacdo especifica:

I — a reserva de 2 (duas) vagas gratuitas por veiculo para idosos
com renda igual ou inferior a 2 (dois) salarios-minimos;
Il — desconto de 50% (cinquenta por cento), no minimo, no valor
das passagens, para 0s idosos que excederem as vagas gratuitas, com renda
igual ou inferior a 2 (dois) salarios-minimos.

Pardgrafo Unico. Caberd aos oOrgdos competentes definir os
mecanismos e 0s critérios para o0 exercicio dos direitos previstos nos incisos
lell

Art. 41. E assegurada a reserva, para os idosos, nos termos da lei
local, de 5% (cinco por cento) das vagas nos estacionamentos publicos e
privados, as quais deverdo ser posicionadas de forma a garantir melhor
comodidade ao idoso.

Art. 42. E assegurada a prioridade do idoso no embarque no sistema de
transporte coletivo.

Percebe-se entdo que deixar de fazer valer um direito que o idoso possui, como 0
transporte, deixando-o sem uma forma decente de se locomover de um lado para o outro, € na
verdade cometer violéncia contra um direito do idoso.

Vilas Boas (2009, p. 93) ressalta:

O privilégio de embarque no sistema de transporte coletivo contempla todos
os idosos, indistintamente, sejam eles ricos ou pobres. Ndo se pode
confundir o direito a viagem gratuita, ou com descontos (dos idosos com
pequena renda), com embarque especial do idoso (para todos eles, sem
exce¢do). Viagem é uma coisa e embarque é outra coisa bem distinta.

O idoso tem o direito de ir e vir, e 0 meio mais usado de locomocéo por eles depois
dos carros, que alguns possuem ou seus familiares, sdo os Onibus urbanos (municipais e
intermunicipais). Por conta de novamente depender destes motoristas, ocorre 0 desrespeito.
Contudo, é importante lembrar que no énibus urbano, que ¢ um meio de locomo¢do muito
utilizado pelos idosos, alguns motoristas ndo respeitam o momento do embarque e
desembarque destes idosos, e com isso eles fazem com que 0s mesmos se machuguem e até
sofram quedas. Outra questdo relevante a ser tratada é que o Estatuto no seu artigo 39,
paragrafo segundo, assegura que 10% dos assentos sejam reservados para idosos. Estes
assentos sao sinalizados com uma placa informando que eles estdo reservados para idosos,
mas muitas pessoas se apoderam destes assentos e ndo levantam para dar lugar a estes idosos
que acabam tendo que fazer o trajeto em pe, sujeitando-se a sofrer quedas e se sentindo

humilhados pela vergonha quando caem e se machucam.
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Além disso, muitos ficam esperando o 6nibus e quando ele chega para muito longe,
fazendo com que estes idosos tenham que se locomover ou entdo nem para, fingindo que o
idoso é invisivel. Esta € uma reclamacdo constantemente feita pelos idosos, mas quando
tentam expor seus direitos, acabam sendo humilhados por pessoas mais novas e com isso
acabam ndo se comprometendo com seus direitos, tornando assim suas vidas mais
desrespeitadas.

Abre-se aqui um paréntese e chama-se a atencdo para que a sociedade em geral se
atente a prestar mais atencédo a terceira idade, principalmente no que se refere ao transito. Os
idosos nem sempre tém a mesma agilidade e rapidez dos mais jovens para atravessar a faixa
de pedestres, por isso € necessario respeitar o limite de cada pessoa, mesmo que o semaforo ja
tenha esgotado o tempo permitido para pedestres.

Segundo Martinez (2005, p. 99), o estatuto do idoso ndo abrangeu os transportes
intermunicipais, somente regeu a respeito dos veiculos urbanos, e se calou sobre aqueles que
deslocam os ruricolas para o centro da cidade, no mesmo municipio. Dando continuidade, o
estatuto nada disse de viagens maritimas ou aéreas, sendo que nesta Ultima poderia ter
expresso reserva de poltronas préximas da cabine, facilitando a saida destes idosos.

Mas em contrapartida, a Agéncia Nacional de Transportes Terrestres (ANTT)
desenvolveu a Cartilha do Idoso, Transporte Rodoviario Interestadual, para informar estes
idosos a respeito dos seus direitos e deveres, e também para mostrar por onde eles poderdo se
manifestar para fazer reclamacoes, criticas e tirar suas duvidas, podendo até fazer denuncias
de irregularidades com o transporte em relacdo a eles, pois poucos sabem que de acordo com
0 Estatuto do Idoso, a Lei n° 10.741/2003, o Decreto n°. 5.934/2006, e a resolugdo ANTT
n®.1.692/2006, as empresas que fazem o trajeto rodoviario interestadual devem reservar dois
assentos gratuitos para os idosos, e quando estes assentos ja estiverem preenchidos, deverdo
conceder o desconto minimo de 50% no valor da passagem para ocuparem outros assentos,
desde que seja comprovada a idade minima de 60 anos e que sua renda seja igual ou inferior a

dois salarios-minimos. Respalda também em seu artigo 96 o Estatuto do Idoso:

Art. 96. Discriminar pessoa idosa, impedindo ou dificultando seu acesso a
operagdes bancarias, aos meios de transporte, ao direito de contratar ou por
qualquer outro meio ou instrumento necessario ao exercicio da cidadania,
por motivo de idade:

Pena — Recluséo de 6 (seis) meses a 1(um) ano e multa.
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1.6 Lazer, cultura e esporte

N&o poderiamos deixar de mencionar que a terceira idade também necessita de
atividades motivacionais para, aléem de ocupar seu tempo e cuidar da saude, sentir mais
disposi¢do. Dentre outros motivos relevantes para seu condicionamento fisico e prevencao de
futuras doencas, uma boa opc¢éo € a incluséo nos esportes. Com isso alcangcam mais qualidade
de vida tanto no aspecto fisico como no psicolégico, pois ndo é s6 de remédio, médico e
aposentadoria que o idoso precisa.

Ressaltando que a cultura faz parte de cada um, o ser humano tem necessidade de
estar sempre em contato com instrumentos e movimentos culturais. O lazer também é uma
forma de aumentar sua sociabilidade, e o Estatuto do Idoso prevé o lazer, a cultura e o esporte
devido a sua importancia e também aos beneficios trazidos para a qualidade de vida do idoso.

E quanto aos esportes, nada mais claro do que os inimeros beneficios que a atividade
fisica pode trazer para o idoso, tanto no quesito fisico como no psicolégico.

Outro aspecto nos mostra que os idosos de hoje, mencionando 0s que estdo acima do
nivel da pobreza, os que j& aproveitam de uma boa qualidade de vida condizente com suas
idades, preocupam-se com seu bem-estar, dando prioridade a atividades que exercitem tanto o
corpo como a mente, e muito interessante citar que o Estatuto do Idoso menciona o direito a
educacdo, a cultura, ao esporte e ao lazer, conforme pode ser visto em alguns dos artigos

expressos abaixo:

Art. 20. O idoso tem direito a educacdo, cultura, esporte, lazer, diversoes,
espetaculos, produtos e servicos que respeitem sua peculiar condicdo de
idade.

Art. 21. O Poder Publico criard oportunidades de acesso do idoso a
educacdo, adequando curriculos, metodologias e material didatico aos
programas educacionais a ele destinados.

Paragrafo Primeiro: Os cursos especiais para idosos incluirdo contetdo
relativo as técnicas de comunicagdo, computacdo e demais avangos
tecnologicos, para sua integracéo a vida moderna.

Paragrafo Segundo: Os idosos participardo das comemoracOes de carater
civico ou cultural, para transmissdo de conhecimentos e vivéncias as demais
geracdes, no sentido da preservacdo da memoria e da identidade culturais.

Art. 22. Nos curriculos minimos dos diversos niveis de ensino formal serdo
inseridos contetdos voltados ao processo de envelhecimento, ao respeito e a
valorizacdo do idoso, de forma a eliminar o preconceito e a produzir
conhecimentos sobre a matéria.
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Art. 23. A participagdo dos idosos em atividades culturais e de lazer sera
proporcionada mediante descontos de pelo menos 50% (cinglienta por cento)
nos ingressos para eventos artisticos, culturais, esportivos e de lazer, bem
como o acesso preferencial aos respectivos locais.

Art. 24. Os meios de comunicacdo manterdo espagos ou horarios especiais
voltados aos idosos, com finalidade informativa, educativa, artistica e
cultural, e ao publico sobre o processo de envelhecimento.

N&o podemos deixar de ressaltar que os direitos ao lazer, a cultura e ao esporte sao
imprescindiveis para a vida de toda pessoa, sendo que muitos estudos mostram que sem 0
devido momento de descontracdo e lazer o ser humano tem seus niveis de estresse elevados, 0
gue pode acarretar uma piora em muitas doengas ou mesmo o surgimento de novas doencas
antes inexistentes.

Martinez (2005, p. 71) estabelece em sua obra que, para que se tenha aclarada a
obrigacéo de promover o desconto de 50% nos ingressos, sera preciso definir o que se entende
por “eventos artisticos, culturais, esportivos e de lazer” e atividades culturais e de lazer, dois
conceitos amplissimos.

Talvez fosse melhor indicar aqueles que tém sido acolhidos pelo bom senso,
menciona Martinez (2005, p. 71):

a) Artisticos: exposi¢des, pinacotecas, feira de livros, shows, espetaculos de
magica, balé e dpera.

b) Culturais: teatro, cinema, biblioteca e museu.

c) Esportivos: esportes de modo geral.

d) Lazer: circos, rodeios, apresentacdes, competicOes e exibicoes.

No entanto, podemos ressaltar de extrema importancia o artigo citado acima devido
ao idoso poder agregar mais conhecimento e cultura a sua vida. Atualmente se faz comprovar
que muitas universidades aderiram a programas de incluséo da terceira idade em seus cursos.
Este acesso dos idosos a universidades tem demonstrado um grande avango no processo de
envelhecimento saudavel, pois a inclusdo da terceira idade na vida social e principalmente a
possibilidade de poder cursar uma universidade, oportunidade que muitos ndo tiveram quando
jovens ou a realizagdo do sonho de obter mais um curso superior, sem ddvida e com clareza
traz e resgata a vontade deles de viver, aprender, de se sentirem Uteis na terceira idade, sendo
um grande incentivo ao estudo, além de estimular o idoso a se encontrar como ser humano, a
estreitar os vinculos sociais e a afasta-los de varios mal-estares que podem surgir devido ao
sentimento de exclusdo e rejeicdo.

Destarte, dispde o Estatuto do Idoso:
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Art. 25. O Poder Publico apoiara a criacdo de universidade aberta para as
pessoas idosas e incentivara a publicacdo de livros e periddicos, de conteldo
e padrdo editorial adequados ao idoso, que facilitem a leitura, considerada a
natural reducdo da capacidade visual.

Por fim, para encerrar este capitulo, € preciso que se veja que a violéncia contra o
idoso ndo € so quando este apanha ou sofre maus-tratos pelas instituicdes que deveriam cuidar
dele, violéncia contra o idoso também se caracteriza quando se deixa claramente de cumprir

qualquer um dos direitos que Ihe sdo devidos.
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CAPITULO 2 - VIOLENCIA FAMILIAR

Eu ndo tinha este rosto de hoje,

assim calmo, assim triste, assim magro

nem estes olhos téo vazios

nem o labio amargo

Eu ndo tinha estas maos sem forca

tdo paradas e frias e mortas

eu ndo tinha este cora¢ao que nem se mostra.

Cecilia Meireles

O mundo esta dia apos dia envelhecendo e se tornando rapidamente um “mundo
idoso”. Sera que realmente estamos preparados e dispostos para enfrentar tal realidade?

A violéncia pode assumir diversas faces e, quando esta violéncia é dirigida ao idoso,
ela pode se manifestar através do abandono, da negligéncia, dos maus-tratos, da falta de
protecao familiar, ou da violéncia fisica, psicologica e abusos econdmicos, fatores esses que
podem levar um idoso a depressdo como também a passar a ter outros sérios problemas,
colocando em risco sua saude.

Segundo fontes do Instituto de Geografia e Estatistica (IBGE), o Brasil no ano de
2025 sera o 6° pais com a maior populacdo idosa do mundo. Isso é preocupante, pois ndo
temos um pais e muito menos uma populacdo preparada para conviver com esta terceira
idade. O mundo est4d caminhando cada vez mais depressa e se esquecendo dos problemas
sociais visando somente o setor financeiro, uma vez que este crescimento célere ndo traz
somente beneficios e sim muitos maleficios. Conforme esta estatistica de crescimento, ndo
somente o financeiro evolui, mas também a idade, as doencas, os problemas sociais, o lixo, a
poluicéo, porém 0s mecanismos para combater e diminuir estes sérios problemas nédo surgem,
simplesmente retrocedem.

Atualmente j& temos uma populacdo de aproximadamente 15 milhGes de idosos,
representando 8,6% da populacdo. Isso representa um grande namero, pois a populacdo que
antes crescia de forma jovem hoje envelheceu e necessita de muitos cuidados, principalmente
voltados para a &rea da criacdo de politicas publicas capazes de garantir a manutencédo e o

bem-estar do idoso.
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Entretanto, este envelhecimento da populagdo esta relacionado diretamente ao grande
aumento da expectativa de vida, devido ao elevado avango da medicina, ao fornecer
tratamentos especificos para diversas doencas que até bem pouco tempo atras nao tinham
cura. Importante ressaltar também o acesso das pessoas a informacdes sobre doencas,
tratamentos, prevengédo. Isso gerou um aumento significativo de melhora na qualidade de
vida da populagdo idosa, sendo que até os idosos que moram na zona rural hoje possuem
mais acesso a vida urbana através de informac6es obtidas pelos meios de comunicacao.

Agora para termos um melhor entendimento dos topicos que iremos tratar neste
capitulo, abordaremos abaixo algumas formas de violéncia que podem acometer o idoso.

A violéncia estrutural, abordada no capitulo 3, é aquela que esta relacionada a toda
estrutura do idoso, como a condicdo financeira em contrapartida com as desigualdades
sociais, dentre as quais esta incluida a miséria, a ma distribuicdo de renda, a falta de emprego,
o nivel cultural, a falta de lazer, as diferencas em questdes relativas como a idade, raga,
género.

Violéncia institucional, que abordaremos no capitulo 4, remete ao idoso sofrer
violéncia por conta das instituicdes que este idoso utiliza como 0s postos de salde, hospitais,
asilos, escolas, ou seja, esta violéncia se apresenta nas relagcdes das prestadoras de servigos
COM Seus USUArios.

Quanto a violéncia fisica podemos dizer que ela é cometida quando existe 0 uso da
forca fisica, com a intencéo de ferir, machucar, lesar, podendo deixar ou ndo marcas no corpo
da vitima, este tipo de violéncia é intencional por parte do autor.

A violéncia psicoldgica se mostra através de atitudes que acabam gerando na vitima
0 desrespeito e a discriminacdo. Muitas vezes as vitimas deste tipo de violéncia séo
chantageadas e humilhadas, se sentindo inferiores. Esta violéncia é a mais dificil de ser

tratada, pois gera sérios transtornos e riscos psiquicos para a vitima.

2.1 Abandono

Abandono nos lembra desprezo, falta de companhia, soliddo, auséncia de
expectativas, pois tudo que aparecer neste meio tempo € ganho, vivemos em um pais no qual
a expectativa de vida cresceu significativamente, e atualmente uma em cada dez pessoas
possui 60 anos. A previsdo é de que em 2050 esta proporcdo seja de uma para cada cinco

pessoas, isto €, 0 mundo contera neste respectivo ano 2 bilhdes de idosos, representando 20%
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da popula¢do mundial, segundo estimativas da Organizacdo Mundial da Saude (OMS). Este
aumento ocorrera principalmente no nosso pais que esta em desenvolvimento, mas sem
estrutura para dar suporte a estes novos idosos.

A violéncia que é cometida nos idosos ndo teve inicio agora. Varios estudos nos
mostram que esta violéncia ja se estende por muito tempo, e nés temos por obrigacdo mudar
esta grave situacdo, uma vez que um pais s6 chega ao nivel méximo de desenvolvimento e
crescimento quando a educacdo e a cultura de sua populacdo atingem o mesmo grau de
desenvolvimento, pois sem elas ndo temos alicerces firmes para suportar tamanha expansao.

Uma das formas de violéncia de que iremos tratar € o abandono que se caracteriza
pela auséncia do responsavel pelo idoso, como também pela auséncia de familiares, amigos,
ou seja, quando o descaso e a falta de preocupacdo passam a fazer parte da vida das pessoas
gue possuem lacos com estes idosos, e simplesmente os esquecem, afastando-os de todo
convivio que antes possuiam junto destas pessoas em quem confiam e por quem tém
consideracao.

Podemos caracterizar dois tipos de abandono: o abandono total e o parcial. O
abandono total é quando o idoso se vé em situacdo de total abandono, sem ninguém, estando o
descaso sempre presente, levando o idoso a situagfes degradantes, sem o0s cuidados
necessarios. O abandono parcial se refere a falta temporaria dos seus responséveis, gerando
perigo para o idoso devido ao tempo em que ele fica s, sem cuidados.

Para Ritt e Ritt (2008, p. 47):

Também o abandono é uma das formas silenciosas de violéncia contra o
idoso. E muito comum os filhos, dentre outros familiares, abandonarem seus
pais e parentes proximos em asilos ou outras instituicbes que prestam
atendimento aos idosos, e essa situagdo constitui uma das formas mais
graves e chocantes de violéncia.

Assim, entende-se que o abandono se enquadra em uma forma de violéncia sofrida
pelo idoso, pois ele fica em uma situacdo na qual esta sem cuidados e protecdo, podendo
expor o idoso a diversos tipos de risco para sua vida.

Em seu artigo 98, o Estatuto do Idoso, que esta citado a seguir, foi bem claro em seu
texto na questdo do abandono, gerando pena de 6 meses a 3 anos para 0 responsavel que
abandonar o idoso em hospitais, casas de salde, entidades de longa permanéncia ou

congéneres.



42

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

Pena — detencdo de 6 (seis) meses a 3 (trés) anos e multa.

Quando pensamos em abandono, logo nos vem a mente a questdo de deixar de lado,
de desprezo, de soliddo, mas o abandono envolve outras questdes mais sérias expondo 0 idoso
a situacdes de perigo constante.

A vida, a saude e a integridade fisica do idoso sempre devem ser preservadas, ou
seja, 0 idoso deve ser protegido de forma que ndo se permita que familiares facam menos do
que podem, as vezes deixando até de providenciar os cuidados necessarios para com essas
pessoas idosas, negando até os subsidios necessarios para a manutencdo destes idosos, como a
falta de alimentacédo, remédios, higiene, dentre outros. Deixar de cumprir essas obrigacdes €
mais do que abandonar o idoso, pois se trata de um crime que incide em negligéncia de que
falaremos no préximo tdpico deste capitulo.

Segundo pesquisas feitas a titulo nacional no que se refere as delegacias que cuidam
da protecdo do idoso, as reclamacdes que mais foram registradas por parte dos idosos foram
guanto a delitos de lesdo corporal, furtos, maus-tratos, extravio de documentos, ameacas e
abandono material, mas as queixas mais frequentes entre todas as citadas acima giraram em
torno do abandono e da negligéncia.

Neste sentido, o Cadigo Penal, Decreto-lei n°. 2.848, possui a seguinte redacao:

Art. 133. Abandonar pessoa que esta sob seu cuidado, guarda, vigilancia ou
autoridade, e, por qualquer motivo, incapaz de defender-se dos riscos
resultantes do abandono:

Pena - detencdo, de 6 (seis) meses a 3 (trés) anos.

Paragrafo Primeiro: Se do abandono resulta lesdo corporal de natureza
grave:

Pena - recluséo, de 1 (um) a 5 (cinco) anos.
Paragrafo Segundo: Se resulta a morte:

Pena - reclusdo, de 4 (quatro) a 12 (doze) anos.
Aumento de pena

Paragrafo Terceiro: As penas cominadas neste artigo aumentam-se de um
terco:

| - se 0 abandono ocorre em lugar ermo;
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Il - se 0 agente é ascendente ou descendente, conjuge, irmdo, tutor ou
curador da vitima.

Diversas teorias e estudos tentam explicar as causas do abandono e maus-tratos que
os idosos sofrem. Muitas analises ja realizadas afirmam que o principal fator que acaba
gerando os maus-tratos e o abandono se refere a questdo da vulnerabilidade e a falta de
protecdo que esses idosos possuem em relacdo a vida, e 0S Seus agressores se aproveitam
desta situacao.

A vulnerabilidade que acomete os idosos acaba gerando uma menor capacidade
destes idosos de se proteger e de se defender das situacOes de perigo a que eles séo
submetidos. Também sabemos que a vulnerabilidade se mostra mais forte quando as
condicdes de pobreza, miséria e falta de moradia estdo presentes.

O Estatuto do Idoso gerou muitos beneficios para os idosos, e interessante relatar que
nas delegacias de protecdo aos idosos, depois que o Estatuto entrou em vigor, as dendncias
voltadas para as queixas de violéncia e 0s maus-tratos se intensificaram, gerando um aumento
muito significativo, chegando aproximadamente a um aumento de 90% em relacdo as queixas
e denuncias feitas nos anos anteriores a entrada do Estatuto do ldoso. Conforme se pode
constatar através de diversas noticias disponiveis na midia, na maioria dos casos que
envolviam violéncia contra o idoso geralmente o agressor era um familiar ou um ente querido.
Na maioria das vezes o idoso acabava retirando a queixa devido ao medo de que esse agressor
pudesse ser prejudicado. Isso até se explica se pensarmos que os idosos dependem de pessoas
para os auxiliarem como nos seus horarios para tomar seus remédios, preparar seus alimentos
e de ajuda diaria com a sua higiene pessoal. Mesmo sofrendo abusos, maus-tratos, violéncia
fisica e psicologica por estes membros familiares ou ndo que o auxiliam, terd ele coragem
para denuncia-los ou manter esta denuncia? O que acontecera com este idoso depois que ele
denunciar um familiar seu?

Precisamos pensar que a dificuldade que um idoso tem para fazer uma dendncia é a
mesma dificuldade que ele encontra para excluir um ente querido ou a prépria familia de sua
vida. Por isso, ha necessidade de se criar um 6rgdo fiscalizador o qual sera responsavel por
fiscalizar os maus-tratos, abandono e violéncias sofridas por estes idosos, a fim de encaminha-
los a outro local em que se preste assisténcia conforme suas necessidades, retirando-os deste

meio em que sdo submetidos diariamente a violéncia.
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2.2 Negligéncia

Podemos caracterizar a negligéncia pela falta como também pela omissédo de
cuidados necessarios e indispensaveis para a vida do idoso, por parte das pessoas que cuidam
dos mesmos ou pelos préprios familiares responsaveis por estes idosos. A negligéncia, talvez
por ela ser muito popular, ndo é encarada por algumas pessoas como sendo um tipo de
violéncia, embora ela se enquadre totalmente como tal. A negligéncia ndo ocorre somente em
relacdo ao idoso. Um exemplo é o recém-nascido que depende da mae para sua subsisténcia e
se essa mae o negligencia, deixando-o sem alimento e cuidados necessarios para sua
subsisténcia, 0 que esta atitude pode gerar para este recém-nascido? Simplesmente todas as
consequéncias possiveis, levando-o a morte. Isso ndo deixa de ser uma atitude em que esta
implicita a negligéncia. O mesmo acontece com o idoso quando se torna dependente de seu
cuidador. Esta dependéncia muitas vezes € gerada pela impossibilidade fisica e emocional
devido a sérias doencas de que o idoso possa estar sendo acometido. A negligéncia é uma das
formas de violéncia contra os idosos mais presente no nosso pais e menos divulgada.

Por muitas vezes a negligéncia esta relacionada a outros tipos de violéncia, como o
abandono, pois sempre estes dois fatores se complementam simultaneamente, e quando se
manifestam geram traumas fisicos e emocionais sendo as vezes irreversiveis para a vida do
idoso.

Martinez (2005, p. 37) diz que: “Negligéncia consiste em deliberada falta de atengéo
com os cuidados proprios da senectude. Vale dizer, relegar o idoso, permitir que chegue a
indigéncia, pendria ou outro sofrimento fisico ou psiquico por acdo e, principalmente, por
omissdo.”

Percebe-se que negligenciar na verdade é deixar de lado os direitos do idoso, as suas
reais necessidades, ignorar suas vontades, deixa-los excluidos. Com a soma de todos esses
problemas nasce como consequéncia a depressao e até o suicidio deste idoso. Vale ressaltar
gue varios estudos mostram que, quando analisados 0 homem e a mulher, as maiores vitimas
de negligéncia sdo as mulheres. A maior incidéncia de negligéncia ocorre nos idosos com 80
anos ou mais, sendo o seu autor sempre um familiar.

Neste sentido o Estatuto do Idoso cita que:

Art. 4°. Nenhum idoso serd objeto de qualquer tipo de negligéncia,
discriminacdo, violéncia, crueldade ou opressdo, e todo atentado aos seus
direitos, por agdo ou omisséo, serd punido na forma da lei.
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Paragrafo Primeiro: E dever de todos prevenir a ameaga ou violagio aos
direitos do idoso.

Paragrafo Segundo: As obrigacdes previstas nesta Lei ndo excluem da
prevencdo outras decorrentes dos principios por ela adotados.

Logo, negligenciar o idoso é cometer de certo um crime, € violentar o idoso de uma
forma triste, desumana, e as penas para estes tipos de crime deveriam ser o dobro em questédo
de tempo e regime e ndo penas brandas como as que permitem que o agressor futuramente
volte a cometer 0 mesmo crime contra sua principal vitima, no caso o idoso, pois dificilmente
se Vvé a prisdo deste agressor. E muito facil agredir uma pessoa fragil, que geralmente ndo
possui as mesmas forcas que o agressor para se defender, o que torna o ato uma covardia
contra este idoso.

Novamente Ritt e Ritt (2008, p. 38) ressaltam:

A violéncia contra o idoso pode ocorrer de varias formas, desde a
psicoldgica, que se manifesta através da negligéncia e pelo descaso, até as
agressoes fisicas. Sdo comuns os casos de filhos que batem nos pais, tomam
seu dinheiro, os dopam, os deixam passar fome ou ndo ddo os remédios na
hora marcada, no chamado abandono material.

Infelizmente, como realidade no pais em que vivemos, sabemos que a maioria dos
atos de maus-tratos, negligéncia e outros tipos de violéncia sdo pouco denunciados, tanto
pelos idosos como por seus conhecidos, vizinhos que fingem desconhecer o idoso que esta
sendo vitima de violéncia, fazendo com que isso se torne uma protecdo ainda maior para o
agressor e tornando esta agressdo uma rotina diaria no lar onde este idoso mora.

Enfim, a negligéncia se resume em ndo satisfazer as necessidades bésicas destes
idosos, ou seja, no ato de negar alimentos, cuidados com higiene, negar a locomocao,
seguranca e tratamentos médicos adequados a manutencdo de sua saude, e na privacdo de
qualquer direito e dever da sociedade, do Estado, como também de todos 0s 6rgaos que visam

a protecao dos idosos.
2.3 Maus-tratos
E obrigacdo do Estado proteger a vida e a dignidade do idoso, como também n&o

poderiamos deixar de mencionar a integridade fisica e psiquica, pois somente desta forma

estaremos buscando uma realidade melhor para esta terceira idade.
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Podemos caracterizar os maus-tratos como sendo um ato no qual é colocado 0 uso
da forca fisica para ameacar, obrigar os idosos a fazerem algo que eles ndo querem, pois
sempre existe um ganho secundario neste tipo de atitude por parte do agressor e com isto
estes idosos acabam se ferindo, sentindo dor, sendo machucados e a incapacidade de protecédo
faz com que os idosos corram riscos até de morte.

Nos, como sociedade, temos como obrigagdo ajudar a mudar este grande problema
que ¢é a violéncia contra pessoas idosas, frageis devido a debilidade de seus movimentos
motores, oculares e auditivos. Ndo podemos mais ficar calados diante de uma situacao tdo
triste e perplexa como esta. Temos que acreditar que, se cada um de nés contribuir com o seu
papel de cidadao, poderemos transformar a vida de muitos idosos que sofrem no seu dia a dia
diversos tipos de violéncia, maus-tratos e negligéncias, sem falar na humilhacdo que eles
sentem quando estes problemas pelos quais passam sdo gerados por pessoas que tinham por
obrigacdo fazer o contrério, ou seja, deveriam contribuir para uma velhice tranquila regada de
amor e carinho. Mas infelizmente existem pessoas capazes de atitudes tdo vergonhosas e
desleais que ndo poderia me referir a elas de outra maneira que nao seja seres humanos
despreziveis, covardes, indteis para o0 mundo, e que devemos combaté-los através de
denuncias, fazendo-os responder criminalmente pelos atos de tamanha crueldade que
praticam contra nossos idosos.

Conforme informacGes recolhidas através dos responsaveis de disque-denincia via
telefone, constatou-se que a maioria das denlncias e ocorréncias registradas por eles sdo de
abandono e maus-tratos contra 0s idosos, e geralmente essa agressdo partiu de algum membro
familiar do proprio idoso. Dentre os seus familiares, os idosos sdo agredidos em primeiro
lugar pelos seus filhos que criaram e educaram e depois em segundo lugar pelo cdnjuge ou
companheiro, pessoas as quais, as vezes, se dedicaram por uma vida inteira. Estes agressores,
em sua maioria, sdo dependentes economicamente do idoso, e geralmente residem na mesma
casa do idoso que violentam.

A terceira idade que sofre violéncia vive entdo um grande dilema em sua vida, pois
dificilmente denuncia esses maus-tratos a que sdo submetidos, também pelo fato de existir
uma relacdo de dependéncia emocional e muitas vezes fisica com esta pessoa que estd
gerando todo este mal-estar, atraves da agressdo. Como um idoso denunciaria um filho por
abandono ou agressao fisica? Esse € um dos motivos que faz com que pessoas da terceira
idade acabem optando por sofrer estas agressdes caladas repetidas vezes, sentindo-se
humilhadas sem ter como reagir ou buscar outro caminho ou solugéo, assim como o medo da

reacao da pessoa que as agride, caso o idoso faca uma denuncia.
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Depois que o idoso registra a denlncia por agressdo, para onde ele sera
encaminhado? Geralmente para suas proprias casas, onde terdo que conviver com 0 agressor,
sendo este um grande motivo para se instaurar no idoso 0 medo e 0 panico caso 0 agressor
descubra que o proprio idoso o denunciou.

N&o devemos mais contribuir para o aumento desta violéncia. Muitas vezes nos
omitimos mesmo sabendo que temos um vizinho, um conhecido ou talvez um
“desconhecido” sendo agredido e submetido a qualquer situagao degradante como as que
estdo sendo abordadas neste capitulo. Temos que alertar a sociedade em geral para combater
esta violéncia atraves de denuncias e solu¢des que podemos juntos criar para solucionar este
problema e darmos uma velhice digna aos idosos que tanto contribuiram para nossas vidas.
N&o devemos mais nos acomodar diante de tanta tristeza e angustia pelas quais estes idosos
passam diariamente em suas vidas.

Segundo o Guia Prético do Cuidador (BRASIL, 2008, p. 61) que diz:

O Ministério Publico é um dos principais 6rgdos de protecdo, que para tanto,
podera utilizar medidas administrativas e judiciais com a finalidade de
garantir o exercicio pleno dos direitos das pessoas vitimas de violéncia.
Portanto, devem a sociedade civil, conselhos estaduais e municipais e
demais Orgdos de defesa dos direitos, procurar o Ministério Publico local
toda vez que tiver conhecimento de discriminagéo e violéncia.

Abusos contra estes idosos ocorrem no nosso dia a dia € 0s mais comuns Sdo
submeté-los a condi¢Oes desumanas ou degradantes, como a falta de cuidados especiais
principalmente com a higiene pessoal e a saude fisica e mental, muitas vezes dificultando a
ingestdo de remédios diarios receitados e necessarios para 0 seu bem-estar ou entdo agindo de
forma contréria, elevando a dose desses remédios fazendo com que os idosos necessitem desta
medicacdo em doses cada vez mais altas, fazendo com que eles se sintam sonolentos devido a
alta dopagem.

Outro grave e importantissimo problema é a privacao dos alimentos necessarios para
os idosos, fazendo-os sentir fome e ndo ter como suprir a falta de comida necessaria para sua
subsisténcia. Geralmente isso acontece em grande parte nas proprias familias e clinicas ou
asilos que abrigam esta terceira idade dependente desses cuidados.

N&o fornecer a subsisténcia necessaria ao idoso é crime, o codigo penal tipifica esta
grave atitude como crime de abandono material, sendo inadmissivel a falta de alimentagdo
para a vitalidade destes seres humanos.

Ja o Cadigo Penal, Decreto-lei n°. 2.848, possui a seguinte redacdo neste sentido:
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Art. 136. Expor a perigo a vida ou a saude de pessoa sob sua autoridade,
guarda ou vigilancia, para fim de educacdo, ensino, tratamento ou custodia,
quer privando-a de alimentacdo ou cuidados indispensaveis, quer sujeitando-
a a trabalho excessivo ou inadequado, quer abusando de meios de correcéo
ou disciplina:

Pena - detencdo, de 2 (dois) meses a 1 (um) ano, ou multa.

Paragrafo Primeiro: Se do fato resulta lesdo corporal de natureza grave:
Pena - reclusdo, de 1 (um) a 4 (quatro) anos.

Paragrafo Segundo: Se resulta a morte:

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

Paragrafo Terceiro: Aumenta-se a pena de um terco, se o crime € praticado
contra pessoa menor de 14 (catorze) anos. (Paragrafo acrescentado pela
Lei n°. 8.069, de 13.7.1990).

Minayo (2004, p. 4) descreve a negligéncia da seguinte forma:

Negligéncia refere-se a recusa ou a omissdo de cuidados devidos e
necessarios aos idosos, por parte dos responsaveis familiares ou
institucionais. A negligéncia € uma das formas de violéncia contra o0s idosos
mais presente no pais. Ela se manifesta frequentemente, associada a outros
abusos que geram lesGes e traumas fisicos, emocionais e sociais, em
particular, para as que se encontram em situa¢do de multipla dependéncia ou
incapacidade.

Importante ressaltar que quando nos referimos a violéncia doméstica abrangemos
todas as pessoas que fazem parte do mesmo espa¢co doméstico em que vive 0 idoso, sendo ou
ndo seus familiares, e toda violéncia que acontece dentro do lar em que este idoso vive é
considerada uma violéncia doméstica podendo ser gerada por familiares, ou por funcionarios
que trabalhem neste local, ou conhecidos que dividem o mesmo lar que o idoso.

Neste sentido diz a lei através do Estatuto do ldoso:

Art. 99. Expor a perigo a integridade e a salde, fisica ou psiquica, do idoso,
submetendo-o0 a condi¢Ges desumanas ou degradantes ou privando-o de
alimentos e cuidados indispensaveis, quando obrigado a fazé-lo, ou
sujeitando-o a trabalho excessivo ou inadequado:

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

Parégrafo Primeiro: Se do fato resulta lesdo corporal de natureza grave:

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

Paragrafo Segundo: Se resulta a morte:
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Pena — reclusdo de 4 (quatro) a 12 (doze) anos.

2.4 Falta de protecéo familiar

A protecdo familiar a que o idoso tem direito deve ser dada como uma forma de
reconhecimento por todo o tracado de vida desta pessoa, sem adentrarmos na esfera de
apontarmos qualidades ou defeitos para 0 caminho que este idoso percorreu, pois teriamos
que entrar na questdo de como a forma de criacéo e as relacdes familiares evoluiram. Diante
da situacdo de que a idade interfere na vida das pessoas no aspecto emocional, fisico e
psicoldgico, deveriamos rever nossos conceitos morais e emocionais de forma a garantir a
todo idoso uma protecéo que lhe proporcione direcdo para sua vida e suas atitudes.

Ressalta Martinez (2005, p. 49):

A vida familiar pode existir fora da residéncia dos filhos e parentes, desde
que assegurado o direito de visita e praticado. Entendido o grupamento
familiar até com a reunido de amigos ou individuos nas mesmas condi¢des
em internatos, abrigos, asilos, creches, clinicas, e hospitais, se preservados
o0s postulados préprios da unido fraterna de pessoas.

Hoje muitas delegacias oferecem atendimentos especializados ao idoso, como
também disponibilizam materiais de apoio para familiares e cuidadores que hoje também ja
podem contar com o auxilio do Guia Pratico do Cuidador, desenvolvido pelo Ministério da
Saude a fim de servir como um referencial para estes profissionais. Mas ainda ha muito o que
ser feito para combatermos esta questdo da violéncia, e a maior dificuldade que se instaura é
devido ao fato de que a pessoa que comete esta violéncia contra o idoso ser um ente querido
dele ou até mesmo um familiar desse idoso, que deveria por obrigacdo ampara-lo nesta fase
da vida em que tanto necessita de atencdo e cuidados, mas que acaba agindo de forma
agressiva causando humilhac&o e tristeza ao idoso vitima de violéncia.

E muito complexo adentrarmos nesta relagdo agressor - vitima, pois o idoso se
sujeita muitas vezes a sofrer agressdes vindas de um familiar ou conhecido por medo de
perder a Unica pessoa que pode cuidar dele, por isso mais do que nunca se vé a necessidade de
se criar casas-lares para estes idosos, em que eles poderdo ter todo cuidado, atencdo e
respeito.

Conforme a Constituicdo Federal em seu artigo 229 respalda:
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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.

Para finalizar este topico, cria-se também a necessidade de se orientar os familiares
que cuidam de idosos, bem como os cuidadores que, muitas vezes por falta de paciéncia,
reclamam quando falam das principais dificuldades em lidar com idosos, e acreditar que essa
situacdo pode ser revertida através da conscientizacdo de todos e orientacdo para que estas
pessoas se disponham a oferecer os cuidados necessarios aos idosos. Seria muito Util a
realizacdo de palestras instrutivas sobre os cuidados que as pessoas que convivem com esses
idosos deveriam ter no dia a dia, pois muitas pessoas se sentem leigas quando o assunto é o
idoso. Hoje ja podemos contar com o guia do cuidador, que € um manual pratico com
ensinamentos relativos a diversas questfes, ensinando assim essas pessoas que cuidam dos
idosos a lidar com eles da maneira correta, mas a falta de divulgacdo que esses recursos para
ajuda e instrucdo sofrem acabam gerando o desconhecimento da populacdo, o que
consequentemente gera o desuso de materiais tdo importantes.

E ndo podemos nos esquecer de que nos acostumamos a ter a protecdo familiar desde
0 inicio de nossas vidas e ndo podemos chegar ao fim sem ela, pois se trata de uma estrutura

fundamental na vida de cada ser humano.

2.5 Violéncia fisica

Podemos definir a violéncia fisica como um ato no qual a forca fisica é totalmente
empregada de forma intencional e brutal no intuito de agredir, lesionar e machucar. Quando
esta forca fisica é utilizada contra uma pessoa idosa que ndo possui mais condi¢bes de se
defender do agressor devido as limitacbes da idade, se caracteriza que o idoso esta sofrendo
uma violéncia fisica que tanto o Estatuto como o Cddigo Penal tipificam como crime, pois
esta atitude do agressor causa no idoso diversas sequelas tanto na esfera fisica como na
psicolégica, gerando diversos sintomas emocionais como uma grave depressao, bem como
sintomas fisicos, como no caso de ferimentos, dores, quebraduras, e outros.

Segundo Martinez (2005, p. 52):

A desumanidade é uma das formas de desconsideracdo mais comuns;
acontecem na familia e fora dela. O desapreco é odiento e merece
reprovagdo por parte da sociedade. Ignorar que o idoso € o responsavel pelo
patrimonio da familia, a vida e a educacdo dos filhos, a possibilidade de
crescimento é profunda injustica que se faz. E um pouco de burrice, porque
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quem o pratica, disso, observado pelos netos, sera vitima adiante. Agressoes,
no ambiente do lar, principalmente por parte de filhos e netos ou outros
parentes, além de moralmente condenaveis, constituem crimes. As
estatisticas revelam que cerca de 40% das agressdes de que é vitima
acontecem no seio da familia.

E muito desconfortavel dizer que o causador principal da maior parte destas
agressdes fisicas contra um idoso é o seu préprio familiar, desde filhos, netos, conjuges,
noras, genros, e em segundo lugar esta violéncia é também gerada por uma pessoa conhecida
do idoso, pois o idoso € violentado dentro do seu préprio lar, local no qual deveria se sentir
seguro, protegido.

Conforme Ritt e Ritt (2008, p. 37):

Embora estejamos presenciando o envelhecimento da populagdo, e a
consequente reversao da piramide mundial, sdo alarmantes as estatisticas que
mostram a realidade de violéncia contra idoso, em especial a doméstica
familiar como se vera. Em qualquer pesquisa feita sobre a violéncia contra o
idoso, a constatacdo a que se chega é de que, além das omissGes do Estado,
sdo pessoas de sua familia os responsaveis pela maioria das agressoes, e a
violéncia ocorre mesmo dentro de suas casas. Nesse sentido, é a realidade de
Sdo Paulo, em que pesquisa recente demonstra que grande parte dos casos de
violéncia e maus-tratos contra idosos é cometida por pessoas préximas a
vitima - 0 vizinho, 0 amigo e, principalmente, os seus familiares.

Ressaltando novamente Martinez (2005, p. 37) diz que:

Violéncia é acdo fisica ou mental diversificada, substanciada por infinidade
de meios. Muitas vezes, com o uso covarde da forca fisica. Modalidade
odiosa de crueldade, igualmente apenada, intimidando moralmente o
indefeso. Por vezes, o exercicio injusto da for¢a ou do poder, cerceando o
direito de justica. Noutras oportunidades, apenas o constrangimento moral.
Mas, também existe violéncia na utilizacdo de palavras depreciativas,
chamando-o de trapo, velho, intil.

De acordo com o artigo sobre “Como detectar sinais de abuso e negligéncia de
idosos” (CUIDAMOS, 2010), podemos nos alertar quanto aos sinais de violéncia obtidos nos

idosos, conforme demonstrado abaixo:

Sinais de abuso fisico:

Cortes

Nodoas negras

Queimaduras

Feridas no corpo

Feridas ndo tratadas

Membros partidos ou acidentados
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e Diminuigdo de capacidade cognitiva e fisica

2.6 Violéncia psicoldgica

Dando sequéncia a violéncia fisica, vamos tratar da violéncia psicoldgica que
dificilmente conseguimos separar da violéncia fisica, pois geralmente uma vem seguida da
outra. Este tipo de violéncia psicologica se limita a agressdes verbais com o intuito de
humilhar, desprezar, desvalorizar, causar medo e aterrorizar os idosos, objetivando afasta-los
da vida em sociedade, do convivio com os amigos e familiares e até mesmo isola-los para se
conseguir algum tipo de ganho secundario com este tipo de atitude.

Utilizando novamente as dicas do artigo “Como detectar sinais de abuso e
negligéncia de idosos” (CUIDAMOS, 2010) que traz:

Sinais de abuso psicolégico:

Comportamentos anormais

O idoso parece ter medo dos seus cuidadores/ndo os quer “chatear”

O idoso passa a ter medo de coisas que antes ndo tinha

Nao quer ficar sozinho

Implora que ndo va embora depois de uma visita habitual

Deixa de comunicar/conversar como antes

Sinais de depressdo, nervosismo, ansiedade

O idoso chora com facilidade

N&o responde a questbes ou da explicagdes questionaveis sobre o seu
estado ou algo que Ihe tenha acontecido

e As visitas aos idosos sdo feitas exclusivamente na presenca do seu
cuidador

A violéncia psicoldgica contra os idosos pode até levar a morte, pois pode acabar se
transformando em lesdo psicologica grave e irreversivel. Um exemplo dessa violéncia é o
caso da manipulacdo que sempre é muito usada com idosos e criancas, fazendo-os obedecer e
ter atitudes conforme manda o agressor, tudo isso gerado pelo medo que sentem, pela
intimidacdo, pelas ameacas constantes, e pelas humilhagdes que também fazem parte da
manipulacdo psicoldgica, o que faz com que a vitima se sinta totalmente dependente do
agressor, que usa a chantagem emocional e o desprezo como seus aliados para coagir e
manipular o idoso.

Relata Martinez em sua obra (2005, p. 53):

Impor medo, assustar, amedrontar quem ndo pode se defender constitui
forma hedionda de agredir moralmente a pessoa de mais idade, desnudando
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a covardia do autor. Quem ameacar sera punido, ndo devendo ser
considerada tentativa de agressao, porque violenta da mesma forma ou mais,
ja que constrangimento moral.

Constrangimento é forma de ofensa moral. Tem modalidades infinitas, graus
variados, significados alcangaveis e objetivos definidos. Seu pressuposto é a
covardia do agressor e, por isso, ele deve ser punido material e moralmente.

A resposta que o idoso da a toda esta violéncia psicologica a que € submetido é o
isolamento, pois ele sente vergonha em ndo conseguir reagir e sair desta situacdo humilhante a
que tem que se submeter se sentindo incapaz de tomar outro rumo para a sua vida. O agressor
é beneficiado com este comportamento do idoso de se isolar, reforcando mais ainda suas
atitudes de agressdo, porque o mesmo sabe que se o idoso se isola, fica mais dificil ser
descoberta a agressdo que ele sofre por parte do agressor.

Os idosos em sua maioria ndo colocam muito em uso o seu direito de escolha, de
deciséo, talvez pelo histdrico familiar, no qual a forma de criacdo que as familias utilizavam
naquelas épocas era a submissdo, e isso também ajudou os idosos a se tornarem uma vitima
em potencial para 0s seus agressores, que sabem que 0S mesmos serdo incapazes de denuncia-
los, devido ao afeto que sentem por eles.

Sendo assim, a agressdo fisica nunca estd isolada, pois por trds dela se nota o

descaso, 0s maus-tratos, a negligéncia, a falta de protecdo familiar e a violéncia psicolégica.

2.7 Abusos econdmicos

O idoso, que antes era detentor de um status e papel fundamental dentro da familia,
conforme abordado anteriormente, passa a ser menosprezado, sempre deixado de lado, e
raramente acaba sendo consultado ou convidado a emitir uma opinido, ele é visto como
incapaz para cuidar de seu patriménio e para lidar com o préprio dinheiro. Nos didlogos
familiares, quando o idoso emite uma opinido, as suas opinides sdo motivos de criticas e
chacota, pois alguns pensam que eles ndo mais se adéquam aos novos conceitos langados pela
modernidade e desenvolvimento do mundo e por isso raramente séo solicitados a manifestar-
se sobre algum assunto.

Ritt e Ritt (2008, p. 46) dizem:

A Associagdo Médica do Rio Grande do Sul (AMRIGR) relata casos em que
o idoso, geralmente portador de doenca grave ou de deméncia, é tratado com
negligéncia e descaso por familiares, conjuges ou companheiros. Em alguns
casos, fica evidente que o interesse no idoso é somente patrimonial, ndo
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havendo interesse na melhora na sua saude, mas somente nos bens que seréo
divididos com relagdo a heranga ou enquanto ele ainda viver.

Conforme o Estatuto do Idoso constitui-se crime:

Art. 102. Apropriar-se de ou desviar bens, proventos, pensao ou qualquer
outro rendimento do idoso, dando-lhes aplicagdo diversa da de sua
finalidade:

Pena — reclusdo de 1 (um) a 4 (quatro) anos e multa.
Complementado pelo artigo 104 que revela que é igualmente crime:

Art. 104. Reter o cartdo magnético de conta bancaria relativa a beneficios,
proventos ou pensdo do idoso, bem como qualquer outro documento com
objetivo de assegurar recebimento ou ressarcimento de divida:

Pena — detencgdo de 6 (seis) meses a 2 (dois) anos e multa.

Entende-se que para o idoso € de extrema importancia ter uma boa relacdo com seus
familiares, pois ele sente necessidade de ser aceito, querido, e a exclusdo, o isolamento
somente se faz por parte deste idoso quando ele se sente ameagado por algum motivo, sendo
um deles o abuso econémico que ele sofre, cada dia mais presente na vida dele, pois seus
préprios familiares usam da falta de memdria ou do esquecimento dele, para retirar dinheiro
de suas economias e, depois quando indagados por este idoso a respeito da quantia de
dinheiro faltante, os familiares usam como argumento as fragilidades deixadas pela idade,
dizendo que este dinheiro foi gasto ou perdido pelo proprio idoso.

Neste sentido, cita o Estatuto do Idoso que é crime conforme o artigo 107 coagir, de
qualquer modo, o idoso a doar, contratar, testar ou outorgar procuracdo. Neste caso a pena é:
recluséo de 2 a 5 anos.

E ainda neste cenario cita o0 Codigo Penal, Decreto-lei n°. 2.848, que é crime:

Art. 158. Constranger alguém, mediante violéncia ou grave ameaga, e com 0
intuito de obter para si ou para outrem indevida vantagem econémica, a
fazer, tolerar que se faca ou deixar fazer alguma coisa:

Pena - recluséo, de 4 (quatro) a 10 (dez) anos, e multa.

Paragrafo Primeiro: Se o crime é cometido por duas ou mais pessoas, ou
com emprego de arma, aumenta-se a pena de um terco até metade.

Parédgrafo Segundo: Aplica-se a extorsdo praticada mediante violéncia o
disposto no § 3° do artigo anterior.
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Conforme pesquisa realizada nas delegacias do Estado de S&o Paulo divulgada por
noticiarios, revelou que os idosos, vitimas de violéncia de abusos econémicos, em sua maioria
sdo independentes financeiramente e possuem entre 62 e 82 anos de idade e como ndo é de se
espantar, a maioria das vitimas destes abusos econémicos era sofrido por mulheres.
Importante ressaltar também que os autores destes abusos em sua maioria faziam parte da
mesma familia a que os idosos pertenciam.

Ressalta-se que a questdo do idoso ser independente financeiramente se mostrou
como um sério risco para ele quando se trata de violéncia, pois muitos acabam sendo vitimas
de extorsdo e muitas vezes os proprios familiares se aproveitam da situacdo para se
apropriarem indevidamente de seus bens, obrigando-os a assinarem procuracdo para esses
familiares com o intuito de vender bens sem a real aprovacdo do idoso. Devido a coacdo que
sofrem, outra questdo também se refere as constantes exploracdes praticadas pelos familiares
contra os idosos para estes se tornarem dependentes financeiramente deles a fim de conseguir
os beneficios desejados. Geralmente quando estes familiares dependentes de idosos néo
conseguem o ganho que desejavam, acabam usando a violéncia para conseguir o que querem
destes idosos.

Algumas dicas de como perceber quando o idoso estd sendo abusado
economicamente serdo apontadas pelo artigo “Como detectar sinais de abuso e negligéncia de
idosos” (CUIDAMOS, 2010) que ressalta:

Sinais de Abuso financeiro:

e Levantamentos de dinheiro estranhos inexplicados

Desaparecimento inexplicado de bens valiosos (joias, arte, herancas de
familia...).

Aquisic¢éo de bens inexplicados ou inapropriados

Doacdes repentinas e/ou continuas a “causas sociais” ou de carinho.
Acrescento inesperado de nomes as contas e cartdes bancarios do idoso
Alteracdes repentinas ao testamento vital do idoso

Documentos com a assinatura falsificada do idoso

Aparecimento inexplicado de familiares/amigos distantes

Ocorre que encontramos abusos também por parte do Estado e dos governantes com
os idosos, certamente de uma forma diferente a que ocorre em relacdo aos familiares, pois eles
usam a forca e os maus-tratos, enquanto o Estado usa a frustragdo sob a forma de baixas
aposentadorias e pensdes, bem como também através da demora de implementacdo dos
beneficios que promete e nunca sao aprovados. Também ndo podemos deixar de mencionar 0s

planos de salde que d&o muitos motivos para reclamacgoes referentes as taxas e aos aumentos
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abusivos devido a idade que eles possuem, sem contar os golpes de estelionatarios cometidos

de forma maldosa geralmente em agéncias bancérias, lojas e caixas eletrénicos, dentre outros.

2.8 Depressao na terceira idade

A depressdo na terceira idade hoje é vista como uma séria doenca que, se ndo for
diagnosticada logo em seu inicio e ndo tiver tratamento adequado e rigoroso acompanhamento
por médicos, remedios e tratamento psicologico, pode acarretar até a morte deste idoso,
devido ao grande sofrimento que sente, as vezes gerando a falta de fome, sede, sono,
motivagdo, e tristeza profunda.

Conforme Ritt e Ritt (2008, p. 126):

Ora, quando comparamos a adolescéncia e a velhice, podemos afirmar que o
que diferencia essas duas fases é o sentimento do individuo: o adolescente
vive expectativas (no geral elevadas) em relacdo a sua etapa de transicao,
enquanto o idoso, em regra, sente-se como um individuo diminuido, com
perdas e com falta de perspectivas. Isso ocorre, como foi dito, em razdo da
cultura de cada sociedade, que privilegia muito mais o jovem do que o idoso.
Assim a sociedade é que poderia ser considerada responsavel por esta
diferenciagdo existente entre tais fases da vida, na medida em que impde a
desvalorizagdo do homem pelo envelhecimento.

A violéncia fisica ndo é a Unica violéncia que o idoso sofre, a depressdo que muitas
vezes é provocada no idoso também é tida como uma forma de grave violéncia e, por diversas
vezes, € uma consequéncia gerada pelo abandono, pela negligéncia, pelos maus-tratos, pela
falta da protecdo familiar, pela violéncia fisica e pelos abusos econémicos, sendo que o idoso
ndo precisa se enquadrar em todos 0s topicos acima para afirmarmos que a depressdo foi
instaurada por uma série de violéncia, basta apenas ele vivenciar um deles que a consequéncia
disso pode gerar uma grave depressdo, e geralmente conforme pesquisas apontadas esta
depressdo se mostra muito mais presente nos idosos vitimas de violéncia do que nas outras
faixas etarias, ameagando muitas vezes a integridade fisica e social, pois a emocional ja esta
h& muito tempo comprometida. Conforme essas diversas pesquisas feitas a respeito do tema,
0s sentimentos que mais envolvem os idosos vitimas de violéncia s&o o0 medo, a vergonha e a
culpa que eles sentem por terem fracassado na construcdo da relacdo familiar, fazendo com
que eles se sintam fracassados e impotentes em relagdo a uma situagdo que eles ndo poderdo

mais mudar em suas vidas, fazendo-os perder o entusiasmo para viver.
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Evidente que a depressdo quando atinge o idoso traz a tona marcas profundas devido
as diversas situacdes de sofrimento pelas quais ele passou e se tornam nitidas as sensacfes de
medo, privacao, angustia, tristeza, exploracao, inseguranca e tensdo com que eles conviveram
e ndo conseguem buscar uma outra alternativa de vida para mudar esta situacdo. Mesmo
quando estes idosos conseguem se libertar destes problemas que envolvem a violéncia, estas
marcas de sofrimento permanecem dentro deles, sendo muito dificil serem apagadas, o que
explica o motivo destes traumas serem irreversiveis devido as situacdes de alto estresse que
eles vivenciaram.

Este estresse pelo qual a maioria dos idosos passa depois de terem sido submetidos a
uma situacdo de grave violéncia fisica e psicoldgica é chamado por especialistas na area da
salide psiquica como estresse pos-traumatico que se caracteriza por uma situacdo inesperada,
imprevisivel e inevitavel na qual a pessoa ndo conseguiu forcas para mudar esta situacéo,
sentindo-se impotente diante deste fato violento e tdo ameagador em sua vida. Importante
dizer que a situacdo de violéncia quando é vivenciada ndo se desfaz rapidamente da vida da
vitima, fazendo com que ela dificilmente consiga retornar ao seu estado normal.

Dando sequéncia, diversos estudos apontam distUrbios associados ao estresse pés-
traumatico, sendo eles: a irritabilidade, os pesadelos noturnos, a falta de sono ou sono
excessivo, a sensacdo de estar vivenciando novamente a situacdo traumadtica, o estado
depressivo grave, o sentimento de culpa, os ataques de ansiedade, o desinteresse pelas pessoas
e pela vida, a desesperanca, a diminui¢cdo da memoria, a apatia, o isolamento social, a perda
ou aumento do apetite.

Apos sofrer violéncia, o idoso comeca a evitar situacdes que antes eram rotineiras na
sua vida, como o desinteresse por atividades que antes Ihe davam prazer, o distanciamento das
pessoas, toda e qualquer atitude que o faca se lembrar do fato da violéncia que vivenciou,
sendo esta uma forma para se afastar e tentar esquecer a situacdo de sofrimento intenso pelo
qual passou. Encontra-se também que a vitima de violéncia passa a ter uma enorme
dificuldade para lidar com as préprias emocdes e sentimentos, pois a vitima ndo sente mais
grandes expectativas para o futuro e passa a viver como se a morte estivesse proxima.

Quando o idoso sofre violéncia, é certo ressaltar que a tranquilidade e a seguranca
que estdo associadas a protecao que eles deveriam ter séo como se lhe fossem roubadas, como
também os sonhos e a motivacao para viver sao destruidos.

O Manual de Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-IV-TR) elenca

0s sinais e sintomas abaixo descritos como sendo critérios diagndsticos para quadros de
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depressdo, desde que apresentados por mais de duas semanas, e com comprometimento
funcional (DSM-1V, 2002, p. 354-355):

a) humor deprimido ou perda de interesse/prazer;
b) perda ou ganho de peso;

c) insdnia ou excesso de sono;

d) agitacdo ou retardo psicomotor;

e) fadiga ou perda de energia;

f) sentimento de inutilidade ou culpa excessiva;
g) dificuldade de concentracéo;

h) pensamento de morte recorrente ou ideias suicidas.

A depressdo na terceira idade deixa nitido que € um problema de satde publica, pois
geralmente esta depressdo se instaura devido a situacdes de sofrimento intenso e dor
motivadas pela péssima qualidade de vida que este idoso possui, causando um impacto
negativo em sua vida, podendo haver até o risco de suicidio e de doencas crénicas, embora o
idoso tenha direito a uma qualidade de vida digna e respeitada. Esse tipo de depresséo
apresenta fatos especificos que precisam ser reconhecidos e investigados pelos profissionais
da area da salde que atendem diretamente esta terceira idade. A ndo identificacdo dos
sintomas depressivos na terceira idade acarreta diversos prejuizos na qualidade de vida do
idoso. Vaérias pesquisas ja apontaram que o0s idosos em suas consultas médicas sdo
questionados somente a respeito de seu estado fisico e ndo sdo investigados a respeito de seu
estado emocional, se estdo deprimidos e tristes. Isto deixa claro que os profissionais da area
da saude ndo deveriam ignorar esta questdo tdo séria quanto sdo 0s sintomas que geram a
depressdo e sim investiga-los para poder trata-los, chegando a verdadeira causa que esta
gerando o problema, podendo ser descoberta até uma possivel violéncia de que o idoso pode
estar sendo vitima.

Por fim, encerrando este capitulo, destaca-se que o Estado brasileiro, ao longo dos
ultimos anos, construiu alguns dispositivos legais de amparo a pessoa idosa, dentre eles 0s
que estdo respaldados na Constituicdo Federal e no Estatuto do Idoso, mas esta nitido que
somente a elaboracdo destes dispositivos ndo esta sendo suficiente para garantir uma
qualidade de vida ao idoso, pois a falta de divulgacdo dos direitos e das penas do Estatuto do
Idoso esta deixando esta terceira idade sem a protecéo e cuidado que ele tanto respalda em

seus artigos, fazendo-o valer assim para apenas uma parcela da populacdo e deixando a
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grande maioria dos idosos desprotegidos e a cada dia mais se tornando vitimas de violéncia
fisica e psicologica.
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CAPITULO 3 - VIOLENCIA ESTRUTURAL

Quem me dera ao menos uma vez acreditar
por um instante em tudo que existe e acreditar
que o mundo é perfeito e que todas as pessoas
sao felizes.

Renato Russo

Para se discutir sobre o envelhecimento, devemos primeiramente pensar sobre o
impacto do répido envelhecimento no planeta e neste sentido faz-se necessério conhecer as
caracteristicas do idoso brasileiro. E um importante indicador de que a questdo do idoso tem
sido alvo das preocupacdes da agenda nacional foi a promulgacdo, em 4 de janeiro de 1994,
da Lei n° 8.842, que dispde sobre a politica nacional do idoso. De acordo com o texto da
referida lei, a politica nacional do idoso tem por objetivo assegurar os direitos sociais do
idoso, criando condigdes para promover sua autonomia, integragédo e participacao efetiva na
sociedade. Vale ressaltar que a lei trata o envelhecimento como uma questdo de interesse da
sociedade e reconhece a necessidade de se considerar as diferencas econémicas, sociais e

regionais existentes no pais na formulacédo de politicas direcionadas aos idosos.

3.1 Perfil socioecondémico da populacéo idosa

As principais caracteristicas socioecondmicas do idoso brasileiro sdo: a feminizagéo
da populacéo idosa, a condi¢do do idoso no domicilio, a distribui¢do urbana e rural, a situacdo
educacional e o rendimento.

Segundo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2002a, p. 14), a divisao
por sexo das pessoas de 60 anos ou mais de idade mostra que as mulheres apresentam maior
longevidade. Em 1991, as mulheres correspondiam a 54% da populacéo de idosos, passando
para 55,1% em 2000. Em 2007, havia 79 homens idosos para cada 100 mulheres nesta
condigdo. Os resultados mostram ainda que a razdo de sexo se acentua com a elevagéo da
idade: no grupo de 65 anos ou mais de idade, a razdo cai a 76 homens para cada 100
mulheres, chegando a apenas 72 homens para cada 100 mulheres de 70 anos ou mais. (IBGE,
2008, p. 166).
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Tabela 1 — Raz&o de sexo das pessoas de 60, 65 e 70 anos ou mais de idade, por situacdo do
domicilio, segundo as Grandes Regides - 2007

Raz&o de sexo das pessoas de 60, 65 e 70 anos ou mais de idade, por situagdo do domicilio

Grandes Regides Urbana
60 anos ou mais | 65 anos ou mais | 70 anos ou mais

Brasil 74,8 72 57,4
Norte 80,9 78,5 48,9
Nordeste 72,6 71,9 48,9
Sudeste 74,3 71,6 62,7
Sul 73,7 67,9 49,4
Centro-Oeste 85,6 81,7 69,2

Raz&o de sexo das pessoas de 60, 65 e 70 anos ou mais de idade, por situagdo do domicilio

Grandes Regides Rural
60 anos ou mais 65 anos ou mais 70 anos ou mais

Brasil 106,9 104,9 103,7
Norte 130,3 146,9 137
Nordeste 101,9 98,9 98,4
Sudeste 100,6 100,4 103,5
Sul 110,5 104 96,9
Centro-Oeste 138,6 138,4 160,6

Fonte: IBGE, Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios 2007.
Nota: Razdo entre homens e mulheres em uma dada populacéo expressa ho nimero de homens para
cada 100 mulheres

A condicdo do idoso nas ultimas décadas vem mudando provavelmente devido ao
aumento da expectativa de vida, o que resultou no aumento do convivio, huma mesma
familia, de duas ou até trés geracdes diferentes. Segundo a amostragem de 2007 (IBGE, 2008,
p. 168-170), havia cerca de 9,7 milhdes de domicilios para 38 milhdes de moradores,
excluindo-se os domicilios com um sé morador e aqueles de casal sem filhos. O convivio dos
idosos com filhos ou parentes tem sido destacado como uma situacdo saudavel e positiva para
0 seu bem-estar. No Brasil, 45% dos idosos viviam com seus filhos na condicdo de chefe do
domicilio. Porém, entre os anos 1997 e 2007, observa-se uma tendéncia de crescimento do
percentual de domicilios unipessoais de 11,2% para 13,5% e de casais sem filhos de 19,2%

para 22,1%, denominados ninhos vazios, o que corresponde a 35,6% dos domicilios.
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Gréfico 1 — Distribuicdo percentual das pessoas em domicilios com pelo menos um morador de 60
anos ou mais de idade, por grupos de idade, segundo as Grandes Regides - 2007

Distribuicio percentual das pessoas em domicilios com pelo menos um
morador de 60 anos ou mais de idade, por grupos de idade,
seqgundo as Grandes Regites - 2007

Brasil 155 147 38,2 291 46
Morts 23,1 175 314 246 33
MNordests 18,6 17,5 325 26,4 50
Sudeste 12,4 12,6 30,4 31,0 46
Sul 13,6 12,8 74 21,5 45
e 158 15,2 6,1 202 4.0
%
0a14 anos 15 a 24 anos 25 a B9 anos G0 a 79 anos 80 anos ou mais

Fante: IBGE, Pesquisa Macional por Amostra de Domicilios 2007,
Mata Exclusive os domicilios unipessoais & casais sem filhos.

Fonte: IBGE, Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios 2007.

Grafico 2 — Distribuicdo percentual das pessoas de 60 anos ou mais de idade, por tipo de arranjo
domiciliar — Brasil — 1997/2007

Distribuicao percentual das pessoas de 60 anos ou mais de idade,
por tipo de arranjo domiciliar - Brasil - 1997/2007

2007 13,6 22,1 10,2 14,5 30,6 9,1
2?10?2 11,9 20,7 10,7 17,9 28,6 10,2
1997 11,2 19,2 10,2 21,2 273 10,8
(1)
9%
Unipessoal Casal sem filhos Morando sem filhos Maorando com  filhos
e com outros menores de 26 anos

Morando com todos os filhos

com 26 anos ou mais Qutros

Fonte: IBGE, Pesquisa Macional por Amaostra de Domicilios 1987/2007.
{1} Exclusive a populagio rural de Ronddnia, Acre, Amazonas, Roraima, Pard e Amapd.

Fonte: IBGE, Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios 1997/2007.
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A contribui¢do dos idosos no or¢camento familiar em 53% dos domicilios representa
mais da metade do total da renda domiciliar. J& na &rea rural, o nivel de contribui¢do é mais
importante ainda, pois em 67,3% dos domicilios os idosos tinham uma participacdo

percentual superior a 50% no conjunto do rendimento (IBGE, 2008, p. 169).

Gréfico 3 — Domicilios com contribui¢do de renda dos idosos de mais de 50% do rendimento
domiciliar, segundo as Grandes Regides — 1997/2007

Domieilios com contribuicao de renda dos idosos de mais de 50% do
rendimento domiciliar, segundo as Grandes Regides - 1997/2007

62,4 83,5
59,8
52,0 53.0 52,3 51,3 52,2
47 2 47,7 475
, 454 46,2 46,9 445 43228
40,2 ’
Brasil MNorte MNordeste Sudeste Sul Centro-Oeste
1897 (1) 2002 (1) 2007

Fonte: IBGE, Pesquisa Nacional por Amostra de Domicllios 1997/2007.
(1) Exclusive a populagdo rural de Roendénia, Acre, Amazonas, Roraima, Pard e Amapa.

Fonte: IBGE, Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios 1997/2007.

Segundo a Pesquisa Nacional por Amostragem de Domicilio (PNAD), realizada pelo
IBGE, a distribuicdo urbano-rural da populagéo de idosos insere-se no contexto do processo
de crescente urbanizacdo no Brasil. A proporc¢do de idosos residentes nas areas rurais passou
de 23,3%, em 1991, para 18,6%, em 2000. O grau de urbanizacdo da populacdo idosa
acompanhou a tendéncia da populagéo total, ficando em torno de 81% em 2000. Em 2007,
revelou a existéncia no Brasil de quase 20 milhdes de idosos, correspondendo a 10,5% do
total da populagéo. Destes, 16,5 milhdes viviam na area urbana e 3,4 milhdes na area rural. Os
idosos nas seis regides metropolitanas somam 6,3 milhdes de pessoas.

Porém, a quantidade de mulheres na area urbana é consideravelmente maior que na
rural, o que condiz com Barbot-Coldevin (2000, p. 262 apud IBGE, 2002b, p. 15), onde as
projecdes demograficas mostram que a tendéncia a uma maior urbanizacdo e ao aumento do
tamanho da populacdo idosa continuard com mais homens idosos nas areas rurais e mais

mulheres idosas nas cidades. De acordo com a PNAD 2007, a analise da razdo de sexo tendo
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como parametro o eixo urbano/rural revela que as mulheres vivem mais nas areas urbanas,
onde existem aproximadamente 75 homens para cada 100 mulheres. Ja nas areas rurais, 0
nimero de homens supera o de mulheres: 107 homens para cada 100 mulheres. Isso
demonstra que a migracgdo rural/urbana feminina é superior a masculina, e a possivel causa

disso seria a maior presenca dos homens em atividades tipicamente rurais.

Tabela 2 — Populacgdo residente total e de 60 anos ou mais de idade, total e respectiva distribuicéo
percentual, por situagdo do domicilio e grupos de idade, segundo as Grandes Regides - 2007

Populagéo residente, por situagédo do domicilio
Urbana
Grandes 60 anos ou mais de idade
Regides Total (1000 Total Distribuicéo percentual, por grupos de idade (%)
pessoas) Alz]s:gcl)%to Relativo 60 a 64 65 a 69 70a74 75a79 80 anos ou
pessoas) (%) anos anos anos anos mais
Brasil 158453 16547 10,4 3,2 2,6 1,9 1,4 1,4
Norte 11773 766 6,5 2,1 1,6 1,2 0,8 0,8
Nordeste 37535 3563 9,5 2,8 2,3 1,7 1,2 1,5
Sudeste 74405 8699 11,7 3,5 2,8 2,2 1,6 1,5
Sul 22966 2538 11,0 3,5 2,7 2,1 1,4 1,3
Centro-Oeste 11774 982 8,3 2,7 2,2 15 1,0 1,0
Populagéo residente, por situagéo do domicilio
Urbana
Grandes 60 anos ou mais de idade
Regites Total (1000 Total Distribuicdo percentual, por grupos de idade (%)
pessoas) Asz&l)%to Relativo 60 a 64 65 a 69 70a74 75a79 80 anos ou
pessoas) (%) anos anos anos anos mais
Brasil 31368 3407 10,9 3,5 2,8 1,9 1,3 1,4
Norte 3630 266 7,3 2,5 2,2 1,2 0,8 0,7
Nordeste 14770 1581 10,7 3,1 2,6 1,9 1,4 1,7
Sudeste 6440 747 11,6 3,8 31 1,9 1,5 1,3
Sul 4739 624 13,2 4,7 34 2,2 15 1,4
Centro-Oeste 1789 189 10,5 3,7 2,9 2,1 0,7 1,0

Fonte: IBGE, Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilio 2007.

J& a responsabilidade pelo domicilio na area urbana é bem distribuida com relacéo ao
sexo, sendo 54,3% da figura masculina e 45,7% da feminina. J& na zona rural, a distribuigéo
fica 72,5% e 27,5% respectivamente para homens e mulheres como responsaveis pelo
domicilio.

A populacdo idosa vem também tendo um aumento nos niveis de instrucdo, o que se
deve ao novo contingente de idosos que durante o seu ciclo de vida foi beneficiado com
politicas publicas anteriores. A importancia do nivel educacional é que ele serve como um

indicador na caracterizacdo do perfil socioecondmico da populagdo. No caso da populagdo
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idosa, o indicador de alfabetizacdo € considerado um medidor do sistema educacional
brasileiro no passado. Nas pesquisas domiciliares realizadas pelo IBGE, o individuo somente
é considerado alfabetizado caso saiba ler e escrever pelo menos um bilhete simples. Na
década de 1991 a 2000, houve um aumento de 55,8% para 64,8% de idosos alfabetizados, o
que ainda representa um total de 5,1 milhGes de idosos analfabetos (IBGE, 2000, p. 21).

Os idosos brasileiros, segundo a Pesquisa Nacional por Amostragem de Domicilio
2008, ainda mantinham altas taxas de analfabetismo, 32,2% n&o sabiam ler e escrever.
Também apresentavam uma alta taxa de analfabetismo funcional, isto é, pessoas com menos
de 4 anos de estudo, que representavam 51,7%, 0 que representa 0 aumento de um ano de
estudo em relagéo a 1998 (IBGE, 2009, p. 166).

Grafico 4 — Média de anos de estudos das pessoas de 60 anos ou mais de idade, segundo as Grandes
Regides — 1998/2008

Meédia de anos de estudos das pessoas de 60 anos ou mais de idade,
segundo as Grandes Regides - 1998/2008
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Fonte: IBGE, Pesquisa Macional por Amastra de Domicilios 1998/2008.
(1) Exclusive a populagéo rural de Ronddnia, Acre, Amazonas, Roraima, Para e Amapa.

Fonte: IBGE, Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios 1998/2008.

O rendimento domiciliar € um importante indicador para a mensuragdo do nivel de
bem-estar. No Brasil, em 2007, os domicilios que poderiam ser considerados em situacéo de
pobreza, isto €, cujo rendimento médio mensal era inferior a meio salario-minimo,
representavam 12,6%. Segundo a Pesquisa de domicilios, de 1997 a 2007 (IBGE, 2008, p.
168), ocorreu uma queda significativa no total de idosos em situacéo de pobreza ao longo do

periodo.
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Gréfico 5 — Proporc¢éo de idosos na populacdo de pessoas de 10 anos ou mais de idade, total e na
classe de rendimento médio mensal domiciliar per capita de até ¥ salario-minimo, nas Regides
Nordeste e Sudeste — 1997/2007

Proporcao de idosos na populagao de pessoas de 10 anos ou mais de idade,
total e na classe de rendimento meédio mensal domiciliar per capita de até 1/2 salario
minimo, nas Regides Nordeste e Sudeste - 1997/2007

%

26,7
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13,6
12,0
10,1
92 89 86 go !
5,1
Nordeste Sudeste Nordeste Sudeste
Proporgae de idoses no grupo de pessoas Proporgdo de idesos no total das pesscas com
de 10 ancs ou mais rendimento mensal domiciliar até 1/2 salaric minimo
1997 (1) 2002 (1) 2007

Fonte: IBGE, Pesquisa Macional por Armostra de Domicllios 1997/2007.
(1) Exclusive a populagao rural de Rondonia, Acre, Amazonas, Roraima, Pard e Amapa.

Fonte: IBGE, Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios 1997/2007.

J4& 0 numero de beneficiarios, aposentados e pensionistas da Previdéncia Social
aumentou, porém este aumento ndo foi significativo, ja que passou de 84,5% da populacao de
pessoas de 65 anos ou mais em 1998 para 85,5% em 2008. Contudo o percentual de pessoas
gue eram somente aposentadas, em 2008, era menor do que em 1998, em funcdo do
crescimento da propor¢do de idosos que estavam na condicdo de aposentados e pensionistas
(IBGE, 2009, p. 168).
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Gréfico 6 — Proporcéo das pessoas de 65 anos ou mais de idade, aposentadas e/ou pensionistas — Brasil
—1998/2008

Proporcao das pessoas de 65 anos ou mais de idade, aposentadas
e/ou pensionistas - Brasil - 1998/2008

136 12,8
9,2
5,2
Aposentados Pensionistas Aposentados e pensionistas
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Fonte: IBGE, Pesquisa Macional por Amostra de Domicllios 1998/2008.
{1) Exclusive a populagdo rural de Ronddnia, Acre, Amazonas, Roraima, Pard e Amapa.

Fonte: IBGE, Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios 1998/2008.

Analisando estas caracteristicas socioecondmicas do idoso brasileiro, nota-se
claramente uma evidéncia demografica do envelhecimento da populacéo, e que neste novo
cenario politico e social justificam-se estudos e politicas publicas especificas para melhor

atender ao novo perfil etario.

3.2 Expectativa de vida

O crescimento da populacdo de idosos, em numeros absolutos e relativos, € um
fendmeno mundial e estd ocorrendo em um nivel sem precedentes. Segundo o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2002b, p. 12), considerando as tendéncias e
continuidades verificadas para as taxas de fecundidade e longevidade da populacéo brasileira,
as estimativas para os proximos 20 anos indicam que a populacdo idosa podera exceder 30

milhdes de pessoas ao final deste periodo, chegando a representar quase 13% da populagéo.
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Gréfico 7 — Projecdo de crescimento da propor¢do da populagéo de 60 anos ou mais de idade, segundo
0 sexo — Brasil — 2000-2020
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Fonte: Projeto IBGE/Fundo de Populaciio das Nacdes Unidas UNFPA/BRASIL (BRAMSB/PO8), Sistema
Integrado de Projecdes e Estimativas Populacionais ¢ Indicadores Sociodemogrdficos, Projeciio preliminar
da populaciio do Brasil por sexo e idade 1980-2050, revisfio 2000.

Fonte: Projeto IBGE/Fundo de Populagéo das Nag6es Unidas UNFPA/BRASIL (BRA/98/P08),
Sistema Integrado de Projecdes e Estimativas Populacionais e Indicadores Sociodemograficos,
Projecdo preliminar da populagdo do Brasil por sexo e idade 1980-2050, revis&o 2000.

Conforme os dados da pesquisa do IBGE, a populacdo idosa do Brasil somou 19
milhGes de pessoas em 2006, ou 10,2% da populacdo total, segundo mostra a Sintese de
Indicadores Sociais 2007. Em 2000, a populacdo de 60 anos ou mais de idade, no Brasil, era
de 14.536.029 de pessoas, contra 10.722.705 em 1991.

A andlise da evolucdo da relacdo idoso/crianca mostra que a proporcdo de idosos
vem crescendo mais rapidamente que a proporc¢do de criangas. Em 1980, existiam cerca de 16
idosos para cada 100 criangas, 20 anos depois essa relacdo praticamente dobrou, passando
para quase 30 idosos para cada 100 criancas. Assim, embora a fecundidade ainda seja a
principal componente da dindmica demografica brasileira, em relacdo a populacdo idosa € a
longevidade que vem progressivamente definindo seus tracos de evolugao.

De acordo com a pesquisa do IBGE sobre as Tendéncias demograficas de 1940 a
2000, em 1940, a populagdo era praticamente dividida entre a proporcdo de criangas e
adolescentes de 0 a 14 anos e a propor¢do de adultos de 15 a 59 anos, enquanto os idosos

representavam somente 4,1%. No Censo Demografico 2000, a contribui¢do do segmento de 0
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a 14 anos de idade no total da populagéo foi reduzida para 29,6%, ao passo que a do grupo de
idosos de 60 anos ou mais aumentou para 8,6%.
Gréfico 8 — Distribuicdo percentual da populacéo, por grupos de idade — Brasil — 1940/2000
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Fonte: IBGE, Censo Demografico 1940/2000.

Fonte: IBGE, Censo Demografico 1940/2000.

Segundo a mesma pesquisa de tendéncias demograficas de 1940 a 2000 (IBGE,
2000), o indice de envelhecimento populacional demonstra que o envelhecimento observado
na populagdo como um todo estd também em elevacdo, em praticamente todas as regiGes.
Enquanto em 1940 esse indice ndo ultrapassava 10%, em 2000 a Regido Sudeste atingiu 35%.
O entendimento desse indice permite concluir que quanto maior sua magnitude, mais elevada
é a proporc¢éo de idosos em relagdo a proporcao de criancas e adolescentes, que correspondem

as pessoas menores de 15 anos de idade.



Gréfico 9 — Indice de envelhecimento da populagéo, segundo as Grandes Regides — 1940/2000
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Fonte: IBGE, Censo Demografico 1940/2000.

O envelhecimento populacional representa a melhoria das suas condigdes de vida. A

populacédo de idosos, em breve periodo de tempo, suplantara a de criangas. Em consequéncia,
0 Brasil deve se preparar para oferecer aos idosos ndo s6 vida mais longa, mas também vida

melhor e mais saudavel. E fundamental que o envelhecimento seja acompanhado de

independéncia e autonomia (MORAES, 2010).

Gréfico 10 - Proporcao de criancas e idosos na populacdo total e proporcéo de gastos com
hospitalizacdo de criangas e idosos, no SUS
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Fonte: BRASIL, 2002.

O Brasil tem um grande contingente de idosos e a constatacdo de que houve um
aumento na expectativa do tempo de vida da populacdo, apesar do processo de excluséo e de
seus efeitos maléficos sobre os idosos, leva a pensar que o fator responsavel por isso seja o
avancgo nos servigos de saude e a melhoria ao seu acesso. Patricio (1998), entretanto, obteve
dados sugestivos de que esse fator, embora importante, ndo se mostra o0 Unico responsavel
pelo prolongamento maior do tempo de vida dos idosos. De fato, fatores como atividades
sociais e atitudes pessoais, reconhecidos como saudaveis para os idosos, removem ou
reduzem a sua sensacdo de inutilidade, espoliacdo e falta de perspectivas. O conhecimento
dessas atividades e outros fatores que constituem processos de reversdo e prevencdo dos
efeitos devastadores da excluséo sdo de importancia fundamental para a eficécia de programas
sociais devotados a melhoria da qualidade de vida dos idosos.

O envelhecimento da populacdo é uma aspiracdo natural de qualquer sociedade, mas
ndo basta por si s6. Viver mais € importante desde que se consiga agregar qualidade aos anos
adicionais de vida.

3.3 Discriminacéao

A partir da década de 90, multiplica-se, em larga escala, o nimero de leis federais,
estaduais e municipais que contemplam a velhice no Brasil. Esse impulso na legislacdo é
acompanhado pela constatagdo, através de pesquisas demograficas, de um crescente e
irreversivel processo de aumento do nimero de idosos no Brasil.

Os programas sociais, criados pelo governo, voltados para os idosos sempre 0s veem
como pessoas ativas e preparadas para viver de forma intensa a vida que ainda terdo pela
frente, entretanto, existe uma parcela da populacdo de idosos que busca ajuda devido a
discriminagdo que sofrem unicamente por sua idade.

Nos ultimos anos, aumentaram 0s programas voltados para os idosos, como as
escolas abertas, universidades para idosos, e até os grupos de convivéncia de idosos. Estes
programas almejam elevar a autoestima dos idosos, derrubar o preconceito e tirar dos idosos a
imagem negativa que a velhice representa para muitos.

A Lei Federal n° 10.741/03, denominada Estatuto do Idoso, sancionada em outubro
de 2003, entrou em vigor no dia 1° de janeiro de 2004 e é um instrumento de cidadania para
garantir os direitos da pessoa idosa na sociedade brasileira. Assim, a inten¢do do Estatuto do

Idoso ¢é efetivar os direitos das pessoas com idade acima de 60 anos, consideradas idosas. Em
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seu artigo 4° diz que “Nenhum idoso sera objeto de qualquer tipo de negligéncia,
discriminacdo, violéncia, crueldade ou opressao, e todo atentado aos seus direitos, por agdo ou
omissao, serd punido na forma da lei.”

Portanto, quem discrimina um idoso, dificultando, por exemplo, seu acesso a
operacOes bancérias, a meios de transportes ou a outro meio qualquer ou impedindo-o de
exercer sua cidadania, podera ser condenado a pena de 6 meses a 1 ano de recluséo, além de
multa. No entanto, estas penas sdo brandas, e na pratica sdo pouco aplicadas pelo sistema
judiciario.

Um dos pontos de maior discriminacdo que se nota é no trabalho, onde empregos
para idosos sdo raros e, quando existem, pagam baixos salarios, acentuando ainda mais a
violéncia estrutural.

Segundo Polettini (2010, p. 2-6), dentre os Direitos Fundamentais do Idoso esta o da
Profissionalizacdo e do Trabalho, preconizados nos artigos 26 a 28 do Estatuto do ldoso.
Porém muitas vezes o idoso € visto pela sociedade como um individuo inutil e fraco para
compor a forca de trabalho, impedindo, por valores sociais, a sua participacdo em varios
cenarios da sociedade. Por 6bvio que, se melhorarem as condicdes de vida e a perspectiva de
vida, o idoso terd consequentemente um aumento da capacidade produtiva. Algumas das
vantagens da inclusdo do idoso sdo: a de possuir maior maturidade, maior capacidade de
analise e de tomada de decisdes, bem como detencdo de conhecimento. Essas sdo apenas
algumas das vantagens que pode oferecer. Além disso, o custo de preparacdo dessas pessoas é
baixo, tendo em vista as suas experiéncias adquiridas ao longo da vida, ou seja, sua

qualificag&o.

3.4 Exclusao familiar e social

Esta bem claro e evidente que os direitos dos idosos sdo resguardados por lei, como:
direito a vida; direito a informagé&o; direito a vida familiar, a convivéncia social e comunitaria;
direito ao respeito; direito a preservacdo da autonomia, dentre outros. Sendo estes direitos
sociais respeitados, estara o idoso incluido socialmente e na sua familia.

De acordo com Mendes et al. (2005, p. 423), a sociedade passa por grandes
modificagfes. A tecnologia avanca, oS meios de comunicagdo bombardeiam com fatos e
dados, a vida é cada vez mais agitada, o tempo cada vez menor e as condi¢gdes econdmicas sao
mais dificeis, principalmente a medida que as pessoas vivem mais. Isso tudo exige uma

capacidade de adaptagéo, que o idoso nem sempre possui, fazendo com que enfrente diversos
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problemas sociais. O envelhecimento € um processo natural que se d& por mudancas fisicas,
psicoldgicas e sociais que acometem de forma particular cada individuo. E uma fase em que a
salide destaca-se como um dos aspectos mais afetados.

E em uma sociedade capitalista, a caracterizacdo de utilidade estar ligada apenas a
capacidade de producéo, influi diretamente sobre a vida e personalidade da pessoa idosa, que
passa a ter certas condutas desviantes por se achar improdutiva e acreditar que sua relacéo
com outros individuos da sociedade se da somente pelo trabalho, isto €, pelo quanto pode ser
atil. (SOUZA, 2003, p. 2).

Outro fato a se considerar é que os idosos dos dias de hoje nasceram em épocas em
que havia diferentes valores culturais; épocas em que as pessoas mais velhas exerciam um
importante papel, e a familia cuidava dos membros idosos, valorizando a vida familiar e
social. Hoje, ha uma mudanca social de valores familiares, que ndo valoriza cuidar do idoso.
Atualmente a familia, em grande maioria, é centrada no convivio de pais e filhos, sem lugar
para a figura de avos. (OLIVEIRA; SOUZA; FREITAS, 2006, p. 10).

Devido ao processo degenerativo decorrente do envelhecimento e ao fato de a
familia ter dificuldades de aceitar e entender este processo, o individuo idoso perde a posicdo
de comando e decisdo, e a relacdo de pais e filhos se inverte, fazendo com que o idoso se
torne cada vez mais dependente. Porém, nas familias bem estruturadas, as relagdes familiares
possibilitam o crescimento de todos, inclusive do idoso, pois todos possuem funcgdes, papéis,
lugares e posicdes e as diferencas de cada um séo respeitadas e levadas em consideracdo. Em
familias em que ha desarmonia, falta de respeito e ndo reconhecimento de limites, o
relacionamento é carregado de frustragdes, com individuos deprimidos e agressivos. Essas
caracteristicas promovem retrocesso na vida das pessoas. O idoso torna-se isolado
socialmente e com medo de cometer erros e ser punido. J& em familias em que existe o
excesso de zelo, o idoso torna-se progressivamente dependente, sobrecarregando a prépria
familia com tarefas executadas para 0 idoso, que na maioria das vezes ele mesmo poderia
estar realizando. Esse processo gera um ciclo vicioso e o idoso torna-se mais dependente
(MENDES et al., 2005, p. 425).

O idoso necessita estar engajado em atividades que o fagam sentir-se atil. Mesmo
quando possui boas condi¢des financeiras, o idoso deve estar envolvido em atividades ou
ocupacdes que Ihe proporcionem prazer e felicidade. A atividade em grupo é uma forma de
manter o individuo engajado socialmente, pois a relacdo com outras pessoas contribui de

forma significativa em sua qualidade de vida. Porém, é necessario que o idoso tenha a vontade
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de participar do grupo para que assim possa usufruir dele, aspecto este, que ajuda a melhorar e
tornar mais satisfatoria sua vida. (MENDES et al., 2005, p. 426).
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CAPITULO 4 - VIOLENCIA INSTITUCIONAL

Nada é tdo bom que nédo possa ser melhorado
e superado.
William Edwards Deming

Este estudo apontou diversas formas de violéncia contra o idoso, no entanto uma
forma que também muito fere a terceira idade e que vamos abordar neste capitulo é a
violéncia institucional, aquela que é praticada por instituicfes prestadoras de servigos, por
acao ou omissdo, caracterizada pela falta de respeito contra o idoso, na forma do tratamento
que recebem, dentre eles os maus-tratos de profissionais ligados as diversas areas que
atendem aos idosos, com frieza, rispidez, falta de atencdo, desprezo, negligéncia e violagéo
dos direitos constitucionais, constituindo, assim, condutas que levam a discriminacdo em
geral.

Na expressao de Minayo (2010, p. 4-5):

Uma outra forma de expresséo relevante da violéncia institucional ocorre nas
relacbes e formas de tratamento que as entidades (asilos e clinicas) de longa
permanéncia mantem com os idosos. Hoje, hd no pais mais de 2% da
populacdo idosa internada em asilos e clinicas. Em muitas dessas instituicGes
as pessoas sao maltratadas, despersonalizadas, destituidas de qualquer poder
e vontade, faltando-lhes alimentag&o, higiene e cuidados médicos adequados.
Idosos sdo vistos, em muitos casos, como ocupantes de um leito.
Infelizmente, embora seja um problema publico e notdrio, os desmandos das
clinicas e asilos ndo estdo devidamente dimensionados, pois faltam
investigacOes sobre a magnitude e a complexidade do fendmeno. Assim
como falta a devida fiscalizacdo, monitoramento e avaliacdo dessas
instituicGes pelos poderes publicos competentes.

Nestes ultimos anos, diversos estudos foram desenvolvidos para avaliar o
atendimento que estes idosos estavam recebendo por parte dos profissionais da area da saude
em relacdo aos servigos prestados. Foi revelado que esses profissionais estdo deixando muito
a desejar quanto ao atendimento de qualidade com respeito, pois fica nitida a falta de interesse
que eles demonstram para com a terceira idade, na qual, neste contexto, dever-se-ia buscar
melhorias na qualidade do atendimento e também através da implantacdo de programas que
tenham realmente eficécia na solucdo dos problemas atinentes a todos os setores voltados para
a saude como também para a melhoria na relacdo profissional-usuério. Os profissionais
ligados ao meio da salde estdo cada vez mais mecanicos, ndo se importando com o estado

psicoldgico do paciente, o qual, em muitos casos, poderia explicar o seu estado fisico.
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Segundo respalda o Estatuto do Idoso, em seu artigo 15 no tocante ao direito a saude:

Art. 15. E assegurada a atencdo integral a satide do idoso, por intermédio do
Sistema Unico de Satde — SUS, garantindo-lne o acesso universal e
igualitario, em conjunto articulado e continuo das acfes e servicos, para a
prevencdo, promogdo, protecdo e recuperacdo da salde, incluindo a atengdo
especial as doencas que afetam preferencialmente os idosos.

Paragrafo Primeiro: A prevencdo e a manutencao da saude do idoso serdo
efetivadas por meio de:

I — cadastramento da populagéo idosa em base territorial;

Il — atendimento geriatrico e gerontoldgico em ambulatorios;

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

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

V — reabilitacdo orientada pela geriatria e gerontologia, para reducdo das
sequelas decorrentes do agravo da salde.

Paragrafo Segundo: Incumbe ao Poder Publico fornecer aos idosos,
gratuitamente, medicamentos, especialmente os de uso continuado, assim
como proteses, drteses e outros recursos relativos ao tratamento, habilitacdo
ou reabilitacéo.

Paragrafo Terceiro: E vedada a discriminacdo do idoso nos planos de
salde pela cobranca de valores diferenciados em razdo da idade.

Paragrafo Quarto: Os idosos portadores de deficiéncia ou com limitacéo
incapacitante terdo atendimento especializado, nos termos da lei.

Quanto ao sistema publico de saude, a violéncia institucional se instaura devido a
qualidade dos servicos oferecidos a populacdo idosa, isso quando estes servicos estdo
disponiveis, pois muitas vezes por falta de recursos o idoso fica sem receber o auxilio que
possui como direito resguardado por lei. A falta de médicos especializados (geriatras), a
recorrente falta de medicacdo, bem como de leitos em hospitais fazem com que os idosos
sejam submetidos a se instalarem em macas que ficam nos corredores dos hospitais, dentre
outros, constituem motivos que podem implicar em danos fisicos e psicoldgicos para o idoso,
assim como podem trazer sérias repercussOes para sua saude, gerando resultados
devastadores, além de afetar seu bem-estar fisico, mental e social.

Ressalta Martinez (2005, p. 66) que:

Geriatria é especializacdo da ciéncia médica que cuida do processo do
envelhecimento do organismo humano, entre as duas que acometem oS
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idosos. Para OMS ““é o setor da medicina que se ocupa da salde das pessoas
de idade avancada, nos aspectos preventivos, clinicos, terapéutico e de
reabilitagdo e vigilancia continua”.

Gerontologia é ciéncia que trata dos fendmenos da geriatria, inclusive os
aspectos psicoldgicos e sociais, uma &rea mais abrangente.

Conforme demonstra o artigo 18 do Estatuto do Idoso:

Art. 18. As instituicOes de satde devem atender aos critérios minimos para o
atendimento as necessidades do idoso, promovendo o treinamento e a
capacitacdo dos profissionais, assim como orientacdo a cuidadores familiares
e grupos de auto-ajuda.

4.1 Asilos e clinicas

Temos no nosso pais instituicdes voltadas para acolher os idosos que delas
necessitam, chamadas de asilos, clinicas, abrigos ou albergues. Devido a grande conotacédo
negativa que possuem por remeterem de imediato a idéia de abandono, de rejeicdo familiar,
de maus-tratos, dentre outros, a forma de se referir a essas instituicdes tém sido substituida
por outros nomes mais eufémicos, como “Casa dos idosos ”, “Lar dos idosos”, “Casa Lar”.
Essas instituicdes que sdo de longa permanéncia podem ser tanto mantidas por instituicdes de
caridade, como também por estabelecimentos publicos ou privados.

Ocorre que um grave problema estd acontecendo com o0s idosos residentes nestas
instituices, que é a violéncia cometida através dos maus-tratos fisicos e psicologicos a que
sdo submetidos os idosos. A midia vem divulgando frequentemente esta situacdo, e quando
estas informacGes estarrecedoras referentes a violéncia que o idoso sofre chegam ao nosso
conhecimento, ficamos chocados, mas depois nos esquecemos rapidamente e ndo agimos
mesmo quando somos testemunhas oculares desta violéncia sofrida pela terceira idade do
nosso pais.

No Brasil as instituices que abrigam idosos, em sua grande maioria, Sa0 casas
inapropriadas e ndo adaptadas as suas necessidades, deixando de dar a eles uma boa qualidade
de vida, pela falta de cuidados béasicos de higiene e alimentacdo. N&o importa se essas
instituicOes sdo mantidas por particulares ou pela filantropia, pois séo raras as mantidas pelo
proprio Estado. Alem dos problemas citados acima, a maioria delas caracteriza-se por
apresentar uma area fisica semelhante a grandes alojamentos e, quanto ao setor voltado para a
salde dentro destas instituicbes, percebe-se a falta de profissionais adequados e

especializados em cuidados médicos, como enfermeiros capacitados e a falta de assisténcia
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social, ndo se constituindo uma proposta voltada para atender o idoso em todas as suas
necessidades basicas e necessarias para a manutencao de sua satde e vida.

Conforme Martinez (2005, p. 96) ressalta:

Nossas clinicas, empreendidas pela iniciativa privada e até mesmo as do
Poder Publico, nem sempre tém meios de oferecer habitabilidade condizente
com a dignidade dos internados. Para ndo ter de investir e pensando em obter
lucro imediato, reformam residéncias grandes e antigas, acomodando
precariamente as pessoas. Por vezes, sem o conhecimento geriatrico ou
gerontoldgico adequado e ausentes 0s permanentes cuidados médicos por
especialistas. Geralmente, a instalacdo ocorre em ambientes coletivos,
enfermarias e refeitorio para todos, sem respeito & individualidade.
Ambientes precarios que ndo praticam as ditas recomendagdes da lei.
Consoante mostra a midia, em alguns casos maltratando os internados.

Interessante ressaltar que estas instituicGes voltadas para a moradia do idoso nédo
distinguem o local de moradia com o local de trabalho e lazer, fazendo com que 0s idosos
criem uma rotina diéria sem sair do local onde vivem, tornando-os reclusos, pois ndo é
permitida a saida deles de dentro destas instituicdes mesmo quando possuem capacidade e
responsabilidade para tal atitude. Esta € com certeza uma outra questdo a ser analisada, pois
acaba isolando esses idosos do convivio com o mundo e a sociedade afora.

Podemos afirmar, entdo, que a vida desses idosos moradores de institui¢cdes se torna
muito limitada, por viverem como se estivessem em internatos ou reformatorios, devido as
regras impostas por estas instituicbes, onde até os horarios de visitas dos seus proprios
familiares séo controlados, pois eles tém tempo e dias certos para fazer esta visita, limitando
assim a vida afetiva, social e familiar destes idosos.

De acordo com a Lei n° 8.842, que dispde sobre a Politica Nacional do ldoso no
Brasil, regulamentada pelo Decreto n°. 1.948 de 3 de julho de 1996, asilo é da seguinte forma
definido:

Art. 3° - Entende-se por modalidade asilar o atendimento, em regime de
internato, ao idoso sem vinculo familiar ou sem condi¢cdes de prover a
propria subsisténcia de modo a satisfazer as suas necessidades de moradia,
alimentagdo, salide e convivéncia social.

Paragrafo Unico - A assisténcia na modalidade asilar ocorre no caso da
inexisténcia do grupo familiar, abandono, caréncia de recursos financeiros
préprios ou da propria familia.

A vivéncia em asilo tem pontos negativos e positivos. Como negativo podemos

denominar a falta gerada pela saudade que muitos idosos sentem de seus familiares, que
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muitas vezes acabam espacando as visitas até deixarem de ir. O fato de o idoso morar em um
asilo ndo significa necessariamente que houve abandono, descuido e a cessacao de suas raizes
familiares. Podemos encarar também pelo lado positivo de que o idoso estard vivendo com
pessoas da sua idade que compreendem suas limitacdes, desde que os servicos oferecidos a
ele sejam de qualidade e o local seja adequado para este idoso.

Mas para muitos idosos o fato de morar em um asilo gera um tremendo desconforto,
pois eles encaram isso como um ato de desprezo, rejeicdo e abandono. Mesmo diante desta
realidade com que se deparam, mesmo sabendo de seus direitos e deveres, esta populacdo
idosa demonstra uma atitude de resignacdo e submissdo em relacdo a seus responsaveis, pois
fica explicito na fala destes idosos que a realidade que vivem deveria ser diferente,
principalmente quando sdo submetidos aos maus-tratos, como a privacdo de alimentos, de
higiene pessoal e de assisténcia médica especializada. Apesar de todos estes fatos,
encontramos no idoso 0 medo de se expressar e impor suas proprias vontades.

Observa-se, entdo, que essas instituicdes que abrigam os idosos sdo0 muitas vezes
instrumentos de tortura, podendo gerar até a morte deles. Deveriam ser locais de seguranca e
cuidados, propiciando uma boa qualidade de vida a eles, sem deixar a solidao e o desprezo se
tornarem 0s principais companheiros do idoso morador destas instituicdes. Fica claro que
muitos asilos e outras instituicdes que abrigam idosos se distanciam da legislagéo vigente
devido as péssimas atitudes praticadas dentro destes locais para com seus pacientes ou
usudrios idosos. Desta forma, agem contrariamente ao que delas se espera, uma vez que
deveriam ter como principio o respeito e a paciéncia de que todo idoso necessita, pois, quando
ele deixa seu lar para morar em um asilo ou em outras institui¢des, € muito assustador para 0
idoso ter que reconstruir sua rotina segundo as normas impostas pela prépria instituicéo,
sendo que este periodo de adaptacdo é muito dificil para ele, pois se une a nova vida com a
saudade que sente de sua antiga casa e familiares, dentre outros.

Uma outra situacdo é a do idoso totalmente dependente cuja familia ndo consegue
suprir suas necessidades e toma a decisdo de deixa-lo aos cuidados de institui¢cbes voltadas
para a terceira idade, objetivando com isso uma melhor qualidade de vida para este idoso. No
entanto, os familiares ou o responsavel por este idoso deverdo tomar alguns cuidados na
escolha do melhor local para ele e, depois de inspeciona-lo, vigiar e cuidar para que nada de
mal possa acometé-lo, sendo que a qualidade de vida deverad ser respeitada como ponto
fundamental para o idoso que passara a residir nesta instituicdo. Além disso, seus familiares
nunca deverdo deixar de visita-lo para que ele ndo se sinta abandonado e para que ndo se

rompa o elo familiar.
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4.2 Beneficio de prestacdo continuada

Iniciaremos este tdpico abordando a Seguridade Social que se resume em um
conjunto de acdes direcionadas pelo Poder Publico juntamente com a sociedade, com o intuito
de assegurar o direito a satde, a previdéncia social e a assisténcia social.

A Seguridade Social é regida por varios principios, sendo eles: universalidade da
cobertura e do atendimento que visa assegurar a protecdo social a todos que dela necessitem; a
uniformidade e equivaléncia dos beneficios e servicos as popula¢bes urbanas e rurais; a
seletividade e distributividade na prestacdo dos beneficios e servicos; a irredutibilidade do
valor dos beneficios; a equidade na forma de participacdo no custeio; a diversidade da base de
financiamento; o carater democratico e descentralizado da administracdo, mediante gestdo
quadriparte, com participacdo dos trabalhadores, dos empregadores, dos aposentados e do
Governo nos o6rgdos colegiados; a precedéncia da fonte de custeio; e o orgcamento
diferenciado, conforme esta expresso no artigo 194 e demais incisos da Constituicdo Federal.

A Assisténcia Social passou a ser regida por uma Lei Federal (Lei n°. 8.742, de 7 de
dezembro de 1993) que se tornou conhecida como a Lei Organica da Assisténcia Social
(LOAS), a qual garante os direitos sociais a fim de amenizar as desigualdades.

Conforme embasa o artigo 33 do Estatuto do Idoso:

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

O Beneficio da Prestacdo Continuada (BPC) se refere a beneficios disponiveis para o
idoso e o deficiente fisico em situacGes de miséria e tem por objetivo suprir pelo menos as
necessidades basicas destas pessoas. Para poder receber este beneficio, a pessoa idosa tera que
provar a condicdo de miséria em que vive, ndo conseguindo obter meios para a sua
subsisténcia. Se este beneficio for concedido, o interessado recebera 1 (um) salario-minimo
por més.

Conforme Duarte (2008, p. 23):

A finalidade principal da Seguridade Social é a cobertura dos riscos sociais,
o amparo social mantido por receita tributdria ou assemelhada. Sua
instituicdo deve-se ao fato de o homem ter percebido sua impoténcia frente
aos encargos produzidos pelos riscos sociais, ainda que protegido pelo
nacleo familiar.
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O idoso ter4 que provar que ndo possui renda total familiar mensal per capita
suficiente para se manter, mas desde que a renda total da familia seja inferior a ¥4 (um quarto)
do salario-minimo e devera se enquadrar em trés requisitos para poder requerer o beneficio da
prestacdo continuada (BPC): ter 65 anos ou mais de idade (antes do Estatuto do Idoso a idade
minima necessaria era 67 anos); nao exercer atividade remunerada e a renda total familiar
mensal per capita ndo devera passar de ¥ (um quarto) do salario-minimo.

Prevé o Estatuto do ldoso:

Art. 34. Aos idosos, a partir de 65 (sessenta e cinco) anos, que nao 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
Organica da Assisténcia Social — Loas.

Paragrafo Unico. O beneficio ja concedido a qualquer membro da familia
nos termos do caput ndo sera computado para os fins do célculo da renda
familiar per capita a que se refere a Loas.

4.3 Disque denuncia ao idoso

O Disque-Idoso € um sistema que foi criado para registrar dendncias e situacdes de
irregularidade, como violéncia e abusos contra 0s idosos. Este sistema ja atua em diversos
estados brasileiros, buscando proteger e auxiliar tanto o idoso como suas familias, orientando-
o0s a respeito de diversas duvidas que eles possam ter, através de cartilhas e manuais que eles
possuem para distribuir para a populacdo. O disque dendncia ao idoso possui profissionais
preparados para lidar com as diversas situacdes que podem ocorrer na vida do mesmo,
tomando as medidas cabiveis em cada caso.

Quando se comprova através de dendncia que o idoso esta sendo vitima de violéncia
ou abuso, o disque-idoso ja encaminha o caso de imediato para a Policia Civil, que fard um
boletim de ocorréncia a partir do qual as autoridades competentes iniciardo uma investigacdo
para se averiguar a veracidade dos fatos. Apds todos os atos cumpridos, é encaminhado o
respectivo inquérito para o Ministério Publico que apresentara a denuncia.

Respalda os seguintes artigos do Estatuto do Idoso:

Art. 74. Compete ao Ministério Publico:

I — instaurar o inquérito civil e a acdo civil publica para a protecdo dos
direitos e interesses difusos ou coletivos, individuais indisponiveis e
individuais homogéneos do idoso;

Il — promover e acompanhar as agOes de alimentos, de interdi¢do total ou
parcial, de designacdo de curador especial, em circunstancias que
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justifiguem a medida e oficiar em todos os feitos em que se discutam os
direitos de idosos em condicdes de risco;

Il — atuar como substituto processual do idoso em situagdo de risco,
conforme o disposto no art. 43 desta Lei;

IV — promover a revogacdo de instrumento procuratorio do idoso, nas
hipbteses previstas no art. 43 desta Lei, quando necessario ou o interesse
publico justificar;

V — instaurar procedimento administrativo e, para instrui-lo:

a) expedir notificacBes, colher depoimentos ou esclarecimentos e, em
caso de ndo comparecimento injustificado da pessoa notificada, requisitar
condugdo coercitiva, inclusive pela Policia Civil ou Militar;

b) requisitar informacBes, exames, pericias e documentos de
autoridades municipais, estaduais e federais, da administracdo direta e
indireta, bem como promover inspecdes e diligéncias investigatdrias;

c) requisitar informagbes e documentos particulares de instituicGes
privadas;

VI - instaurar sindicancias, requisitar diligéncias investigatérias e a
instauracdo de inquérito policial, para a apuragdo de ilicitos ou infragdes as
normas de protecéo ao idoso;

VII — zelar pelo efetivo respeito aos direitos e garantias legais assegurados
ao idoso, promovendo as medidas judiciais e extrajudiciais cabiveis;

VI — inspecionar as entidades publicas e particulares de atendimento e o0s
programas de que trata esta Lei, adotando de pronto as medidas
administrativas ou judiciais necessarias a remog¢do de irregularidades
porventura verificadas;

IX — requisitar forca policial, bem como a colaboragdo dos servigos de
salde, educacionais e de assisténcia social, publicos, para o desempenho de
suas atribuicdes;

X — referendar transacBes envolvendo interesses e direitos dos idosos
previstos nesta Lei.

Parégrafo Primeiro: A legitimagdo do Ministério Publico para as acOes
civeis previstas neste artigo ndo impede a de terceiros, nas mesmas
hipéteses, segundo dispuser a lei.

Paragrafo Segundo: As atribuices constantes deste artigo nao excluem
outras, desde que compativeis com a finalidade e atribuicdes do Ministério
Publico.

Paragrafo Terceiro: O representante do Ministério Publico, no exercicio de
suas funcdes, tera livre acesso a toda entidade de atendimento ao idoso.

O idoso tem muito medo de denunciar seu agressor, sendo que sempre que isSO

acontece se agrava mais a situacao de violéncia que o idoso sofre devido a denuncia feita por

parte dele. A Lei apresenta uma grande falha nesta questéo, pois depois que o idoso denuncia

0 seu agressor ele ndo possui seguranga nenhuma por parte da justica, tendo que voltar para

sua propria casa e conviver com a pessoa que o agride.

Garante o Estatuto do ldoso:



83

Art. 43. As medidas de protecdo ao idoso sdo aplicaveis sempre que 0s
direitos reconhecidos nesta Lei forem ameagados ou violados:

I — por acdo ou omissdo da sociedade ou do Estado;

Il — por falta, omissdo ou abuso da familia, curador ou entidade de
atendimento;

111 —em razédo de sua condicdo pessoal.

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 hip6teses previstas no art. 43, o Ministério
Publico ou o Poder Judiciario, a requerimento daquele, podera determinar,
dentre outras, as seguintes medidas:

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

Il — orientacdo, apoio e acompanhamento temporarios;

Il - requisicdo para tratamento de sua salde, em regime ambulatorial,
hospitalar ou domiciliar;

IV — inclusdo em programa oficial ou comunitario de auxilio, orientacdo e
tratamento a usuarios dependentes de drogas licitas ou ilicitas, ao proprio
idoso ou & pessoa de sua convivéncia que Ihe cause perturbagéo;

V — abrigo em entidade;

VI — abrigo temporaério.

Importante ressaltar que a agressdo psicolégica sempre vem antes da violéncia fisica,
pois os conflitos familiares e afetivos ja estdo instaurados no idoso, vitima de violéncia antes
mesmo de sofrer a agressdo fisica, uma vez que esta agressdo € uma consequéncia gerada
pelos conflitos psicologicos. Devido a esta informacdo, € imprescindivel que o agressor seja
punido pelas suas atitudes, pois, quando se investiga a violéncia fisica, constata-se que o
idoso ja vem sofrendo ha muito tempo com outros tipos de abusos e maus-tratos. Dificilmente
se encontra um agressor na prisdo, sendo isso um grande aliado do mesmo, ja que a lei o
beneficia indiretamente através de penas leves e sem nenhuma repercussao mais séria. Se as
penas ndo fossem tdo brandas e se tivéssemos um sistema adequado e organizado que
mantivesse o bandido preso sem beneficio algum, como saidas por bom comportamento em
datas comemorativas, dentre outros, fazendo com que a sociedade se sinta presa e 0S
delinquentes soltos, as residéncias ndo necessitariam de tantos sistemas de seguranga para se
proteger, e as cadeias ndo iriam estar tdo lotadas. Muitos desses infratores da lei nédo se
assustam mais com a priséo, para eles é apenas uma temporada em que ndo precisardo mais
trabalhar, e sim somente comandar mensagens por telefone. Enquanto nés, Sociedade, Estado
e Orgdos Publicos, continuarmos aceitando e dando regalias a estas pessoas que buscam o mal

para satisfazer suas necessidades, estaremos sempre contribuindo com o sistema, e daqui a
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algum tempo eles ficardo nas nossas casas e nds estaremos cumprindo pena no lugar deles. Se
tivéssemos politicas sérias e penas rigidas sem regalias, tenho certeza de que esses bandidos
pensariam bem mais antes de cometer qualquer ato contrario as Leis.

Compreende-se, assim, que a dendncia esta longe de trazer de volta a paz, a protecéo
e o0 equilibrio familiar de que tanto as vitimas de violéncia precisam. Isto tem que ser mudado
ja que é obrigacdo do Estado garantir protecdo ao idoso conforme expresso em Lei. Mas, se
esta protecdo fosse dada aos idosos ap6s uma denlncia de violéncia, estes ndo teriam que

voltar e ficar em suas proprias casas convivendo com 0 seu agressor.

4.4 Atendimento domiciliar ao idoso

Toda pessoa idosa que ndo possui condicdes de se locomover para 0S Servigos
publicos de salde, como hospitais, postos de salde, devido a sua enfermidade ou falta de
condigdo fisica, tem garantido por Lei o direito a ter um atendimento domiciliar que seré feito
dentro do préprio lar do idoso. Sendo esta a op¢édo, o atendimento domiciliar que o idoso ird
receber devera ser feito por profissionais capacitados nas diversas areas de acordo com a
necessidade dele, com o intuito de melhorar suas condicGes de salde.

Conforme a Lei n° 10.741, de 1° de outubro de 2003, no tocante a protecdo do idoso:

Art. 15. E assegurada a atencdo integral a satide 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 servicos, para a
prevencdo, promocao, protecdo e recuperacdo da salde, incluindo a atencéo
especial as doencas que afetam preferencialmente os idosos.

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

E no Decreto n°. 1.948, de 3 de julho de 1996, que se refere ao direito do idoso, cita-

se que:

Art. 4°. Entende-se por modalidade ndo-asilar de atendimento:

V - atendimento domiciliar: é o servigo prestado ao idoso que vive s0 e seja
dependente, a fim de suprir as suas necessidades da vida diaria. Esse servico
é prestado em seu préprio lar, por profissionais da area de saude ou por
pessoas da propria comunidade;
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Através do atendimento domiciliar (AD), o idoso dependente que ndo consegue
condicBes para ir buscar ajuda para seu problema de saude, devido a sua enfermidade, tem por
direito obter um servico de atendimento domiciliar e acompanhamento médico. Por muitas
vezes, outros idosos ndo conseguem no servico publico rotineiro este atendimento, passando
horas e até dias em filas de hospitais publicos para serem atendidos e acabam voltando para
suas casas por ndo terem tido esse atendimento, devido a falta de médicos ou a falta de
recursos disponiveis nestes hospitais. Este atendimento em hospitais publicos ndo sé é direito
dos idosos, mas também da populacdo em geral, porém nao esta sendo cumprido. Mas sera
que o atendimento domiciliar tem estrutura para atender todos os idosos que dele necessitam,
ou acontece 0 mesmo que nos hospitais publicos?

Interessante ressaltar que, devido a omissdo do Governo, diversas comunidades
existentes em nosso pais se unem para prestar servico de orientacdo e encaminhamento as
pessoas necessitadas.

Assim, pode-se dizer que o atendimento domiciliar € um servigo disponivel para a
populacdo idosa que vive sO, ou que ndo tem condicBes de se locomover até um servigo
publico de salde, devido a sua dependéncia fisica ou emocional, e tem o intuito de garantir
assisténcia a este idoso com necessidades fisicas que lhe trazem desconforto a fim de

propiciar uma melhora em sua saude, elevando a sua qualidade de vida.

4.5 Casa abrigo para idosos vitimas de violéncia

Todo idoso tem direito a ter uma moradia digna e, nos casos em que ocorre violéncia
extrema em que o idoso precisa ser retirado do seu lar, pode-se solicitar uma casa abrigo, na
qual ele sera acolhido até que um novo lar seja providenciado para ele. Mas esta questdo,
ainda ndo muito bem definida, gera um grande problema para o Estado, devido a falta de
recursos voltados para a questdo da moradia do idoso. Os poucos locais que estdo disponiveis
para acolher e abrigar os idosos muitas vezes sdo ineficientes, pois 0s recursos para manter
uma grande quantidade de idosos que sofrem violéncia ou que ndo possuem um lar digno para
se viver S80 escassos.

Respalda o Estatuto do Idoso:

Art. 37. O idoso tem direito a moradia digna, no seio da familia natural ou
substituta, ou desacompanhado de seus familiares, quando assim o desejar,
ou, ainda, em instituicdo publica ou privada.
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Parégrafo Primeiro: A assisténcia integral na modalidade de entidade de
longa permanéncia serd prestada quando verificada inexisténcia de grupo
familiar, casa-lar, abandono ou caréncia de recursos financeiros préprios ou
da familia.

Temos poucas casas de abrigo para acolher os idosos no nosso pais. Muitas delas tém
uma boa estrutura e possuem um alto conceito de qualidade voltado para os idosos, pois
possuem meédicos, enfermeiros e assistentes sociais capacitados para ajudar a reestruturar a
vida do idoso vitima de maus-tratos. Mas estas casas de abrigo tém gerado um grande
problema por serem locais temporarios para abrigar estes idosos, ou seja, 0s idosos que
passam por estes locais ndo podem permanecer neles por muito tempo. Eles recebem cuidados
até o periodo em que as suas necessidades fisica e psicoldgica estejam melhores, pois estes
abrigos agem como primeiros socorros. Depois disso, 0s profissionais que trabalham nestas
casas irdo procurar pelos familiares do idoso que ali esté recebendo cuidados ou, no caso de 0
idoso ndo possuir familia ou ela ndo querer cuidar dele ou, pior ainda, quando o Gnico familiar
encontrado é o mesmo que causou sofrimento através da agressdo fisica e psicologica, eles os
encaminhardo para casas de repouso em que terdo um local permanente e acolhedor. Mas
geralmente a estrutura das casas de repouso e asilos ndo € a mesma destes abrigos, pois, como
sd0 muitos os idosos encaminhados para este primeiro atendimento, eles ndo possuem
estrutura para abrigar todos por um tempo permanente.

O Estatuto do lIdoso na sua Lei diz:

Art. 35. Todas as entidades de longa permanéncia, ou casa-lar, séo obrigadas
a firmar contrato de prestacdo de servigos com a pessoa idosa abrigada.

Paragrafo Primeiro: No caso de entidades filantrépicas, ou casa-lar, é
facultada a cobranga de participacdo do idoso no custeio da entidade.

Paragrafo Segundo: O Conselho Municipal do Idoso ou o Conselho
Municipal da Assisténcia Social estabelecera a forma de participacéo
prevista no § 1° que ndo podera exceder a 70% (setenta por cento) de
qualquer beneficio previdenciario ou de assisténcia social percebido pelo
idoso.

Pardgrafo Terceiro: Se a pessoa idosa for incapaz, caberd a seu
representante legal firmar o contrato a que se refere o caput deste artigo.

Art. 36. O acolhimento de idosos em situacdo de risco social, por adulto ou
nacleo familiar, caracteriza a dependéncia econémica, para os efeitos legais.

No entanto, sabemos através da midia que quando o idoso consegue uma vaga nestas

instituicdes voltadas para o cuidado dele devido a violéncia que sofreu, fica claro dizer que
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ele acaba tendo uma qualidade de vida muito melhor do que a que ele possuia antes. Mas
ressalto que isso somente acontece quando os profissionais e o local que abrigarem este idoso
estiverem preparados a tratd-lo com respeito e carinho oferecendo-lhe uma digna qualidade de

vida.

4.6 Plano internacional para o envelhecimento

Dando seguimento e adentrando nas questdes internacionais de combate a violéncia
que é acometida contra 0s idosos ndo sé no nosso pais, mas ho mundo inteiro, podemos falar
sobre o Plano de Agéo para Enfrentamento da Violéncia contra a Pessoa Idosa (PAEVPI), que
foi inspirado pelo Il Plano de Agdo para o Envelhecimento, langado no ano de 2002 e
realizado em Madri na Espanha. Este plano serviu como base e inspiracdo para o nosso plano
PAEVPI, sendo uma iniciativa da Subsecretaria de Direitos Humanos da Secretaria Geral da
Presidéncia da Republica do Brasil.

Este plano tem como objetivo principal respaldar as Leis contidas no Estatuto do
Idoso (Lei n°. 10.741/2003), pois possui como intuito promover ac¢@es utilizando como base
os Direitos Fundamentais que todo idoso tem como garantia para sua vida. O PAEVPI sé
contribui para o Estatuto do Idoso, gerando mais forca para suas leis e divulgando os direitos
que o idoso possui, através de a¢des voltadas para o enfrentamento da violéncia contra ele, em
todos os ramos, como o familiar e as instituicdes asilares, dentre outros.

O Plano de Acdo para Enfrentamento da Violéncia contra a Pessoa Idosa ja produziu
diversos beneficios para a populacdo idosa. Destacam-se: a capacitacdo de diversos
profissionais para um melhor atendimento para os idosos como na &rea da salde e da
assisténcia social, como também na &rea do direito, no treinamento de conselheiros, na
sociedade e gestores de instituicdes asilares, sem deixar de falar sobre as diversas criacGes ja
implementada como as delegacias especializadas para atender o idoso; a criagdo de foruns
especificos; os sistemas de dendncias nas areas da promotoria e defensoria publicas que
também foram criados a partir deste plano; e os conselhos municipais e estaduais de direitos

da pessoa idosa.
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4.7 Politica Nacional do Idoso e o Estatuto do Idoso

No ano de 1994, surgiu a Politica Nacional do Idoso (PNI), que somente foi
implementada no ano de 1996, e outorgada pela Lei n° 8.842. Seu objetivo principal era
resguardar e assegurar os direitos sociais voltados para os idosos, promovendo ac¢des a fim de
informar a sociedade os diversos problemas sofridos pela populacdo idosa do nosso pais,
fazendo com que a sociedade participasse de forma mais efetiva para a contribuicdo de gerar
condig¢des melhores para os idosos.

A Politica Nacional do ldoso incumbe também ao Ministério da Salde garantir e
promover para 0 idoso um servico e atendimento de melhor qualidade através do Sistema
Unico de Satde (SUS), que tem como seus principios a equidade, a universalidade e a
integralidade, devendo todos estes principios ser colocados em pratica para poder fornecer um
bom atendimento ao idoso, condizente com suas necessitadas enfrentadas devido as
limitacGes trazidas por sua idade. Ela também exige do Ministério da Saude atitudes voltadas
para a questdo da fiscalizacdo das instituicGes geriatricas, bem como a questdo da distribuicéo
de medicamentos e o treinamento dos profissionais da area da sade com o intuito de poder
fornecer um melhor atendimento para a terceira idade, como também a estimulacdo dos
idosos para sua convivéncia entre seus familiares e a sociedade de um modo geral.

Apds muita luta, somente no dia 1° de outubro de 2003, foi aprovado o Estatuto do
Idoso, que serviu para contribuir com a Politica Nacional do Idoso. O Estatuto abrangeu
diversos direitos garantidos por Lei aos idosos, voltados para o bem-estar fisico da populacéo
idosa.

Segundo a Lei n° 10.741 de 1° de outubro de 2003:

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

O Estatuto do Idoso apresenta sete titulos, sendo eles: Titulo I, disposices

preliminares, Titulo Il dos Direitos Fundamentais, em seu Titulo I, Das medidas de
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protecdo, o seu Titulo IV versa a respeito Da politica de atendimento ao idoso, Titulo V, Do
acesso a justica, do Titulo VI, Dos crimes e do titulo VII Disposicdes finais e transitorias.

O idoso estava muito necessitado de leis que garantissem seus direitos, pois esta
classe vem sendo muito desrespeitada e excluida da sociedade, das familias e até pelo Estado
cujas politicas publicas sdo sempre voltadas para outras questdes. O Estatuto do Idoso, desde
que entrou em vigor, ja surtiu frutos em diversas areas para o idoso.

Ressalta o Estatuto do lIdoso:

Art. 4° Nenhum idoso serd objeto de qualquer tipo de negligéncia,
discriminagéo, violéncia, crueldade ou opresséo, e todo atentado aos seus
direitos, por agdo ou omisséo, serd punido na forma da lei.

Paragrafo Primeiro: E dever de todos prevenir a ameaga ou violagdo aos
direitos do idoso.

Paragrafo Segundo: As obrigacBes previstas nesta Lei ndo excluem da
prevencdo outras decorrentes dos principios por ela adotados.

No Titulo I, o Estatuto do Idoso versa sobre os direitos que toda pessoa acima de 60
anos possui, como todos os direitos fundamentais, as obrigacbes da Familia, Comunidade,
Sociedade e do Poder Publico para com o idoso.

Conforme demonstra o artigo 3°. do referido Estatuto:

Art. 32 E obrigagdo da familia, da comunidade, da sociedade e do Poder
Publico assegurar ao idoso, com absoluta prioridade, a efetivacdo do direito
a vida, a salde, a alimentacdo, a educacdo, a cultura, ao esporte, ao lazer, ao
trabalho, a cidadania, a liberdade, a dignidade, ao respeito e a convivéncia
familiar e comunitaria.

Paragrafo Unico. A garantia de prioridade compreende:

I — atendimento preferencial imediato e individualizado junto aos 6rgéos
publicos e privados prestadores de servicos a populagao;

Il — preferéncia na formulacdo e na execucdo de politicas sociais publicas
especificas;

1l — destinagdo privilegiada de recursos publicos nas areas relacionadas
com a protecao ao idoso;

IV — viabilizacdo de formas alternativas de participagdo, ocupacdo e
convivio do idoso com as demais geracoes;

V — priorizacdo do atendimento do idoso por sua préopria familia, em
detrimento do atendimento asilar, exceto dos que ndo a possuam ou carecam
de condic¢Bes de manutencédo da propria sobrevivéncia;

VI — capacitacdo e reciclagem dos recursos humanos nas areas de geriatria e
gerontologia e na prestacéo de servicos aos idosos;

VIl — estabelecimento de mecanismos que favorecam a divulgacdo de
informacBes de carater educativo sobre os aspectos biopsicossociais de
envelhecimento;
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VIII — garantia de acesso a rede de servigos de salde e de assisténcia social
locais.
IX — prioridade no recebimento da restituicdo do Imposto de Renda.

Em seu Titulo I, o Estatuto do Idoso foi embasado pelo direito & vida e a protecéo
que o idoso possui, como o direito a liberdade, ao respeito e a dignidade sem o qual o idoso
ndo vive, apenas sofre. Também ressaltou o direito a alimentos e a salde, garantia
intransferivel do idoso, ndo deixando de mencionar os direitos quanto a educacéo, a cultura,
ao esporte e ao lazer, sendo esta uma forma de aliviar os transtornos causados pela idade. O
Estatuto regeu a questdo do trabalho, da Previdéncia Social e da Assisténcia Social,
garantindo ao idoso o direito a ter uma moradia digna no seio familiar ou desacompanhado
deles, e também se referiu a questdo dos transportes.

Quanto ao Titulo 111, foram abordadas todas as medidas especificas de protecdo que

o idoso tem por direito, no qual ressalta o artigo 45 da Lei:

Art. 45. Verificada qualquer das hip6teses previstas no art. 43, 0 Ministério
Publico ou o Poder Judiciario, a requerimento daquele, podera determinar,
dentre outras, as seguintes medidas:

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

Il — orientacdo, apoio e acompanhamento temporarios;

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

IV — inclusdo em programa oficial ou comunitario de auxilio, orientacdo e
tratamento a usuarios dependentes de drogas licitas ou ilicitas, ao proprio
idoso ou & pessoa de sua convivéncia que Ihe cause perturbagéo;

V — abrigo em entidade;

VI — abrigo temporério.

Em seu Titulo IV, a Lei se referiu a todo tipo de atendimento que devera ser voltado
para o idoso, como também falou sobre o dever das entidades que abrigam o idoso referente
as suas necessidades basicas como também manter suas instalacdes em perfeito estado de
conservacdo, abrangeu as infragdes administrativas e as irregularidades quanto ao
atendimento prestado ao idoso por suas entidades.

Conforme o Titulo V do Estatuto do Idoso, vamos adentrar na questdo do acesso a
justica, abordando a questéo do atendimento que o idoso possui por direito quando necessita
recorrer ao Poder Publico para lutar pelos seus direitos quando estes sdo desrespeitados. E

ressalta o artigo citado abaixo pela referida Lei:
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Art. 71. E assegurada prioridade na tramitagdo dos processos e
procedimentos e na execugdo dos atos e diligéncias judiciais em que figure
como parte ou interveniente pessoa com idade igual ou superior a 60
(sessenta) anos, em qualquer instancia.

Parégrafo Primeiro: O interessado na obtencdo da prioridade a que alude
este artigo, fazendo prova de sua idade, requererd o beneficio a autoridade
judiciaria competente para decidir o feito, que determinara as providéncias a
serem cumpridas, anotando-se essa circunstancia em local visivel nos autos
do processo.

Parégrafo Segundo: A prioridade ndo cessara com a morte do beneficiado,
estendendo-se em favor do cénjuge supérstite, companheiro ou companheira,
com unido estavel, maior de 60 (sessenta) anos.

Paragrafo Terceiro: A prioridade se estende aos processos e procedimentos
na Administragdo Publica, empresas prestadoras de servigos publicos e
instituicGes financeiras, ao atendimento preferencial junto & Defensoria
Publica da Unido, dos Estados e do Distrito Federal em relagdo aos Servicos
de Assisténcia Judiciéria.

Paragrafo Quarto: Para o atendimento prioritario sera garantido ao idoso o
facil acesso aos assentos e caixas, identificados com a destinacdo a idosos
em local visivel e caracteres legiveis.

O referido Estatuto também abordou os crimes cometidos contra os idosos em seu
Titulo VI, como também adentrou na questdo das penas punitivas para 0s crimes em espécie
descritos neste artigo. Interessante ressaltar que houve uma grande falha do Estatuto ndo se
referindo neste Titulo a questdo da violéncia sexual, que € um crime contra 0 idoso vitima
deste ato, e por isso deveria estar dentre um dos artigos deste capitulo. E para finalizar, o
Titulo VII, que trata das disposicdes finais e transitorias, no qual versa sobre as alteracfes
ocorridas na forma de suas penas para atos que possam ocorrer contra uma pessoa maior de
60 anos.

Entretanto, somente quando nos unirmos e cobrarmos do Estado mais rigor quanto as
suas Leis, é que vamos poder garantir ao idoso seus direitos fundamentais, como protecéo,
salde, respeito, dentre outros, pois dispositivo legal existe, mas atitudes para colocar o que
estabelecem estes dispositivos na rotina dos idosos, s existirdo quando toda a populacéo se
conscientizar e sentir necessidade do respeito, da educacéo e da dignidade no mundo, pois
somente assim poderemos mudar a situa¢do dos idosos, garantindo um futuro melhor a nds
mesmos. Devemos nos unir contra esta situacdo degradante e humilhante que gera grande
sofrimento aos idosos levando-os até a morte, pois somente assim estaremos lutando para
termos uma velhice com respeito, dignidade e protecdo, j& que um dia a idade chega para

todos.
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Aprender € a unica coisa de que a mente
nunca se cansa, nunca tem medo e nunca se
arrepende.

Leonardo da Vinci
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CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo realizado sobre a violéncia que o idoso sofre no nosso pais destacou que
a violéncia que se pratica contra esta faixa etaria é bastante complexa e delicada, pois néo
podemos enxergar somente a violéncia por si sO, devido ao fato de que o maior indice
apresentado refere-se a violéncia praticada contra os idosos por seus proprios familiares,
tornando-se assim muito dificil adentrar na questdo da dendncia por parte deles, ja que é
muito dificil para o idoso denunciar, por exemplo, o seu préprio filho.

Talvez fosse melhor oferecer ao ser humano em geral uma estrutura familiar
respaldada no respeito dentro das relacbes familiares, constituindo assim uma protecdo para
estas relagdes afetivas e envolventes com a familia.

A questdo da violéncia ndo se faz s6 por parte da familia, pois o idoso também vem
sendo muito desrespeitado pelo Estado, pela sociedade e pelos Orgéos Publicos, pois, quando
qualquer um dos direitos que os idosos possuem, respaldados em sua Lei, ocorre uma
violéncia contra o idoso, uma vez que 0s seus principios ndo estdo sendo respeitados.

Para diminuir o sofrimento que o idoso sente em relacdo a sua propria vida, devido
as diversas formas de agressdo pelas quais ele passa, seria necessario criar um érgdo através
do qual os idosos pudessem se sentir resguardados e seguros. Um érgdo com o intuito de
fiscalizacdo, pois, como ja sabemos e pesquisas cada vez mais apontam, dificilmente um
idoso vitima de violéncia denunciara seu agressor, por diversos motivos, sendo que 0 mais
visivel é a dependéncia emocional e, em alguns casos, a dependéncia fisica que estes idosos
sentem, necessitando muitas vezes da ajuda de seu proprio agressor.

Este 6rgdo fiscalizador devera buscar sinais de violéncia e agressao no idoso. Sinais
estes que na maioria dos casos ndo sdo dificeis de reconhecer, podendo contar com a ajuda
das fichas cadastrais dos que recebem aposentadorias, dos hospitais, dos asilos, dentre outros
e com isso, com certeza, a taxa de violéncia diminuira visivelmente, pois o idoso terd um
respaldo pelo fato do agressor ndo conseguir se esconder por muito tempo.

E imprescindivel lutar contra a violéncia que acomete os idosos através da
conscientizacao de cidadania e respeito para com eles, como também aperfeicoar as politicas
publicas existentes que atendam a essa faixa etaria, ja tao significativa, de nossa populacao.

Mas sO conseguiremos colocar em pratica esta possivel solu¢do se houver unido e

trabalho entre a populacéo, os governantes e a sociedade em geral.
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O TEMPO

A vida ¢ o dever gque nds trouxemos para fazer em casa.

Quando se V&, ja sao seis horas!

Quando se V&, ja é sexta-feiral

Quando se V&, ja € natal...

Quando se V&, ja terminou 0 ano...

Quando se vé perdemos o amor da nossa vida.

Quando se vé passaram 50 anos!

Agora é tarde demais para ser reprovado...

Se me fosse dado um dia, outra oportunidade, eu nem olhava o relégio.
Seguiria sempre em frente e iria jogando pelo caminho a casca dourada e inutil das
horas...

Seguraria 0 amor que esta a minha frente e diria que eu 0 amo...

E tem mais: ndo deixe de fazer algo de que gosta devido a falta de tempo.
N&o deixe de ter pessoas ao seu lado por puro medo de ser feliz.

A Unica falta que tera sera a desse tempo que, infelizmente, nunca mais voltara.

Mario Quintana
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APENDICE A — Disque Dentincia ao idoso

Disque-Saude 0800-611997

Funciona todos os dias da semana, das 8 as 18 horas. Oferece informagdes sobre doengas e
recebe denuncias de mau atendimento no Sistema Unico de Saude (SUS).

Onde denunciar violéncia:

Distrito Federal

Disque - lIdoso

0800-6441401

Recebe denuncias de maus-tratos,
transportes, informacdes sobre direitos
Das 8 as 18h, de segunda a sexta-feira.

Promotoria de Defesa do Idoso

(Ministerio Publico do Distrito Federal e Territdrios)

Edificio do Ministério Publico do Distrito Federal, Eixo Monumental, 1° andar, salas 125 e
127

(0/xx/61) 343-9414/9960

Parana

Curitiba

Promotoria dos Direitos do Idoso
Av. Marechal Floriano Peixoto, 1251
(0/xx/41) 219-5254

Ceara

Fortaleza

Alb Idoso

Atende denlncias de maus-tratos e abandono.
Das 7 as 19h, de segunda a sexta-feira
0800-850022.

Pernambuco

Recife

Disque-ldoso

Recebe denlncias de maus-tratos e desrespeito ao idoso.
De segunda a quinta-feira, das 8 as 17h30
0800-2812280

Séo Paulo

Séo Paulo

Nucleo de Atencéo ao Idoso (NAI)

Oferece cursos e informacdes gerais para idosos, além de atender denuncias de abandono
material, maus-tratos e agressoes.

(0/xx/11) 3874-6904
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Promotoria do Idoso

(Ministério Publico do Estado de S&o Paulo)

Rua Riachuelo, 115

Defende o interesse de pessoas idosas, se desrespeitados seus direitos previstos na
Constituicao, e fiscaliza estabelecimentos que prestam servicos a idosos.
(0/xx/11) 3119-9082/9083

Delegacia de Protecéo ao Idoso

Rua Dr. Bittencourt Rodrigues, 200, Centro

Recebe denlncias de maus-tratos, ameacas e abandono material, entre outras manifestacdes
de violéncia.

De segunda a sexta-feira, das 9 as 18h

(0/xx/11) 3104-3798

Marilia

Disque-ldoso

Recebe denlncias de maus-tratos, abandono e clinicas irregulares, além de fornecer
informacdes juridicas sobre aposentadoria, cultura, lazer e satide. Mantém, ainda, uma relacao
dos cuidadores de idosos que passaram por um curso especifico e encaminha idosos para
casas de saude.

Das 8 as 18h, de segunda a sexta-feira

(0/xx/14) 3413-8639 Rua: Quatro de abril N° 763

Minas Gerais

Belo Horizonte

Disque - ldoso

Informacdes sobre postos de salde, cuidadores de idosos, ambulatérios e transportes.
Das 8 as 18h, de segunda a sexta-feira

(0/xx/31) 3277-4646

Delegacia Especializada de Protecdo ao 1doso

Registra casos de abandono material, lesdo corporal, maus-tratos, apropriacdo indébita e
perturbacao do sossego.

Das 8h30 as 12h e das 14 as 17h, de segunda a sexta-feira

Avenida Afonso Pena, 984, Centro

(0/xx/31) 3236-3010/3011

Telefone para denuncias anonimas

0800-305000

Promotoria de Justica de Defesa da Pessoa Portadora de Deficiéncia e do Idoso (Ministério
Publico de Minas Gerais)

Av. Olegéario Maciel, 1.772

Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira

(0/xx/31) 3335-8311/8375

Rio Grande do Sul

Porto Alegre

Conselho Estadual do Idoso
(0/xx/51) 3228-8062
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Delegacia do Idoso de Porto Alegre

Registra casos de maus-tratos, abandono material, lesdo corporal, clinicas irregulares,
apropriacéo indébita da renda.

Das 8h30 as 12h e das 13h30 as 18h, de segunda a sexta-feira

Av. Presidente Franklin Roosevelt, 981

(0/xx/51) 3325-5304

Maranhéo

Sé&o Luis

Promotoria Especializada dos Direitos dos Cidadaos Portadores de Deficiéncia e Idosos
(Ministério Publico Estadual do Maranh&o)

Das 8 as 18h, de segunda a sexta-feira

Avenida Prof. Carlos Cunha, s/n°, sala 135

(0/xx/98) 219-1816/1836

Rio de Janeiro

Rio de Janeiro

Ligue Idoso

Recebe denlncias de maus-tratos e orientacdes em geral.
Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira

(0/xx/21) 2299-5700

Delegacia de Atendimento e Protecéo ao Idoso
Das 8h as 17h, de segunda a sexta-feira

Rua Senador Pompeu, s/n°

(0/xx/21) 3399-3181/3182

Paraiba

Joé&o Pessoa

Procuradoria-Geral de Justica do Estado da Paraiba
Procuradoria de Defesa dos Direitos do Cidad&o
Avenida Getulio Vargas, 255

(0/xx/83) 241- 7094

Rio Grande do Norte

Natal

Promotoria de Defesa do Idoso

Das 10h as 22h, de terca a sexta-feira e aos sabados, das 10h as 18h.

Av. Engenheiro Roberto Freire, 8790 (Central do Cidad&o do Praia Shopping)
(0/xx/84) 232-7244

Mato Grosso do Sul

Campo Grande

Promotoria de Justica da Cidadania, ldoso e Deficiente

(Ministério Publico Estadual de Mato Grosso do Sul)

Das 7h as 11h e das 13h as 17h, as segundas, tercas e quintas-feiras
Rua Padre Jodo Crippa, 753, Centro

(0/xx/67) 321-3250
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Santa Catarina

Florianopolis

Centro de Apoio Operacional de Cidadania do Ministério
Publico Estadual de Santa Catarina

Das 9h as 11h30 e das 13h as 18h30, de segunda a sexta-feira.
Rua Bocailva, 1750, 4° andar, sala 405

(0/xx/48) 229-9210

http://www.serasaexperian.com.br/guiaidoso/101.htm



