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RESUMO

A populacéo idosa no Brasil esta maior devido ao aumento da expectativa de vida, como
resultado dos investimentos na saude preventiva, em ac¢Ges culturais e sociais. Entretanto,
0 que se tem observado € que ainda ha casos de violéncia contra o idoso e esta aparece
nas mais variadas formas sendo fisica, psiquica, verbal, privacéo da liberdade ou mesmo
abandono de incapaz. O presente estudo visa descrever a populagéo idosa do Brasil e suas
mudancas decorrentes nas ultimas décadas, além de identificar as politicas publicas de
protecdo dos idosos contra a violéncia e quais sdo mais relatados na literatura e o papel
das politicas publicas no enfrentamento da violéncia. Trata-se de uma andlise
bibliogréafica exploratoria visando identificar politicas publicas que impactam na protecédo
aos idosos contra a violéncia. Como principais resultados, sobre o perfil do idoso, o que
se observa € que a violéncia contra o idoso aparece de maneira cultural, uma vez que a
familia tem estado em um ritmo de trabalho o que por muitas vezes torna o idoso um
“problema” a ser resolvido, nestas situagdes poderdo ocorrer violéncia nas suas variadas
formas. Os resultados também apresentam o viés de protecdo contra a violéncia das
principais politicas de protecdo e auxilio ao idoso e demonstram que algumas dessas
politicas podem colaborar na prevencdo da violéncia, mesmo que seu enfoque esteja em
permitir que o idoso tenha seus direitos garantidos e possa ter acesso a saude preventiva
e de cuidados com prioridade, acesso a atividades de lazer e turismo e principalmente o
acesso aos Servi¢os Sociais por meio de beneficios financeiros (idosos de baixa renda).
Concluiu-se que as politicas publicas voltadas ao idoso tem garantido melhorias para o0s
idosos verificando o0 aumento da expectativa de vida, amplo atendimento a salude e
protecdo social, porém, € necessario trabalhar mais os casos de idosos com baixa renda
ou com pouca condicdo de subsisténcia.

Palavras-chave: Idosos. Violéncia contra idosos. Politicas Publicas.



ABSTRACT

The elderly population in Brazil is larger due to the increase in life expectancy, as a result
of investments in preventive health, in cultural and social actions. However, what has
been observed is that there are still cases of violence against the elderly and this appears
in the most varied forms, being physical, psychological, verbal, deprivation of freedom
or even abandonment of the incapacitated. The present study aims to describe the elderly
population of Brazil and its changes arising in the last decades, in addition to identifying
public policies for the protection of the elderly against violence and which are most
reported in the literature and the role of public policies in facing violence. This is an
exploratory bibliographic analysis aimed at identifying public policies that impact on the
protection of the elderly against violence. As main results, on the profile of the elderly,
what is observed is that violence against the elderly appears in a cultural way, since the
family has been in a rhythm of work which often makes the elderly a “problem” to be
resolved, in these situations, violence in its various forms may occur. The results also
show the protection bias against violence of the main protection and assistance policies
for the elderly and demonstrate that some of these policies can collaborate in the
prevention of violence, even if their focus is on allowing the elderly to have their rights
guaranteed and may have access to preventive health and care with priority, access to
leisure and tourism activities and mainly access to Social Services through financial
benefits (low-income elderly). It was concluded that public policies aimed at the elderly
have guaranteed improvements for the elderly, verifying the increase in life expectancy,
ample health care and social protection, however, it is necessary to work more on the
cases of elderly people with low income or with little health subsistence.

Keywords: Elderly. Violence Against theelderly. Publicpolicy.
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1 INTRODUCAO

A violéncia e 0os maus tratos contra os idosos tém crescido de forma alarmante nos
ultimos anos em escala mundial, principalmente em paises desenvolvidos, podendo
caracterizar diversas formas de violéncia contra pessoas com mais de 65 anos
(BARCELOS; MADUREIRA, 2013).

Ha culturas que valorizam os idosos, tendo-0s como mais sabios, e assim eles séo
acolhidos e sempre tém quem os ampare; entretanto, em muitos casos, 0 idoso nao é
acolhido e amparado. No Brasil, existem relatos de casos de desamparo a pessoa idosa, a
qual, a partir da nova Constituicdo Federal de 1988, passou a ser amparada por politicas
publicas voltadas a “melhor idade” visando ndo s o assistencialismo, mas a prevengao
contra violéncia, principalmente violéncia domeéstica (FALEIROS, 2013).

Segundo Apolinario et al. (2016), o nimero de idosos dando entrada em hospitais
apresentando sinais de violéncia tem crescido de forma alarmante. Varios tipos de
violéncia sdo sofridos pelos idosos: violéncia fisica, psiquica, sexual; por abandono
negligéncia e outros. E, na maioria das vezes, a violéncia ocorre no seio familiar, onde o
idoso se sentia seguro. Além disso, em 95% dos casos, 0 idoso ndo denuncia endo pode
ajudar por vergonha ou receio pela possibilidade de retaliagio (APOLINARIO et al.,
2016).

Nesse contexto, politicas publicas foram criadas para a protecdo do cidadao idoso.
Politicas publicas podem ser definidas, conforme Lynn (1980), citado por Souza (2006),
como um conjunto de acdes do governo que produzem efeitos especificos. E, ainda,
segundo Souza (2006), as politicas publicas sdo ac¢des cujo objetivo é a resolucdo de
problemas publicos. Sendo, portanto, a violéncia contra o idoso um problema publico,
algumas politicas publicas se destacam na resolucdo desse problema, como o Programa
de Atendimento a Familia e as acOes efetivas do Servigo Social ao qual busca resguardar
os direitos e os deveres dos idosos por meio da protecéo integral.

Apesar da existéncia dessas varias politicas publicas nas quais 0s idosos se
enguadram como publico-alvo, considera-se pertinente abordar o tema com enfoque na
protecdo ao idoso, especificamente, no que se refere a violéncia. O presente trabalho visa
discutir sobre a prevencéo a violéncia ao idoso e qual é o papel do Estado mediante a tais
condigdes. Diante do aumento da populacdo idosa no Brasil, tornaram-se mais claros os
casos de violéncia contra os idosos, dessa forma questiona-se quais sdo as politicas

publicas para protecéo do idoso?



1. OBJETIVOS
1.1 Objetivo Geral

Discutir o papel das politicas publicas para a protecdo do idoso contra violéncia,

com base na literatura.

1.1.2 Objetivos Especificos

1. Descrever a populacéo idosa no Brasil;
2. Identificar as politicas publicas de protecdo dos idosos contra a violéncia
e quais sdo mais relatados na literatura e o papel das politicas publicas no enfrentamento

da violéncia.

2.3 Justificativa

Percebe-se que o idoso tem requerido espago, atencéo e respeito da sociedade, fato
este promulgado pelo Estatuto do Idoso. No que se refere especificamente a violéncia
contra o idoso, Moreira et al. (2016) defendem que o Brasil, atualmente, possui recursos
legais suficientes para enfrentamento da violéncia contra o idoso. Porém, os instrumentos
legais devem ser complementados por politicas publicas e agfes que garantam o
cumprimento dessas leis. Ainda, a violéncia contra pessoa idosa € uma violacdo dos
Direitos Humanos e, portanto, além dos instrumentos legais, requer acoes estratégicas por
parte do poder publico e da sociedade, com objetivos que visem tanto a prevencao e
0 enfrentamento do problema, e resgate a dignidade desses cidaddos (MOREIRA, 2016).

O Ministério da Saude e Servi¢o Social tém dedicado diversos projetos que visam
ofertar melhoria na qualidade de vida e na sociabilidade dos idosos. Em nivel municipal,
prefeituras e seus centros de assisténcia tém promovido acOes recreativas, passeios
culturais, artesanato entre outras atividades que incentivam os idosos a socializar-se
novamente, uma vez que, apos a entrada na chamada “Melhor Idade”, eles tendem a ficar

mais caseiros, isolados ou mesmo afastados de atividades sociais.



Essas acOes sao frutos do crescimento da populacéo idosa no Brasil, o qual esta
ocorrendo de maneira dindmica e continua, e com isso cresce também o numero de acoes
em beneficio do idoso, que ja dispe de acesso a salde, ao lazer, a cultura entre outras
acOes que outrora ndo se via. Porém, sabe-se que apesar de estar mais acessivel, ha
algumas politicas publicas que ainda ndo sdo procuradas por idosos ou por falta de
informacdo ou mesmo pelas condi¢des que 0 mesmo vive.

Este trabalho se justifica pela relevancia de explorar as politicas publicas voltadas
aos idosos, 0 que, conforme aponta Barros (2012), ainda € um tema pouco explorado e
que requer conhecer o que de fato tem sido feito para a protecéo integral do idoso.

No capitulo 2 sdo apresentados os temas relacionados ao idoso e o envelhecimento
no Brasil, bem como as politicas publicas voltadas a esse publico. No capitulo 3,
apresentada a metodologia e documentos utilizados na pesquisa. No capitulo 4, explorou-
se as politicas pablicas ativas e as melhorias que trouxeram ao cidaddo idoso. No capitulo
5, foram apresentadas as conclusdes, respondendo aos objetivos de pesquisa e, na
sequéncia, as referéncias bibliogréficas.



2 REFERENCIAL TEORICO

Neste capitulo, serdo apresentados os aspectos de vida dos idosos, bem como as
politicas pablicas de protecdo e as politicas publicas de combate a violéncia contra os
idosos. Observa-se que o0s idosos estdo ganhando visibilidade nas acdes do governo,
principalmente no que tange a salde, ao lazer e a busca do bem-estar dos individuos com
mais de 60 anos. Entretanto, em meio aos tantos desafios e conflitos entre geracdes,
destacam-se as vulnerabilidades e enfermidades sociais e a violéncia que 0s idosos

sofrem, muitas vezes por membros da familia ou por cuidadores.

2.1 O Envelhecimento do cidadao Brasileiro

Segundo Nahas (2006), envelhecimento é um processo gradual, natural, universal
e irreversivel ao organismo ao qual remete a perda dos movimentos e, em alguns casos,
ao surgimento de doencas tanto psiquicas quanto fisicas e a alteracGes organicas. A
Organizacdo Mundial de Saide (OMS, 2005) define que o idoso é um individuo com
idade igual ou superior a 65 anos (paises desenvolvidos) e 60 anos para paises em
desenvolvimento e a mesma organizagéo apresenta quais sdo as atribuigdes que o Estado
deve trabalhar para que o idoso tenha qualidade de vida.

Para a Estatuto do Idoso no Brasil considera-se idosa a pessoa com 60 anos ou
mais, ou pelas condi¢bes de vida da pessoa, também podera ter os mesmos beneficios
como condicéo fisica, funcionais, mentais e de salde, a partir dessa defini¢do, tem-se uma
classificacdo para o idoso conforme descreve Santos (2012) como sendo (1) idoso jovem,
com idade entre 65 a 74 anos, (2) idoso médio, com idade entre 75 a 84 anos, (3) idoso
com idade de 85 anos ou mais.

Ao fazer uma analise histdrica sobre o idoso e sua protecdo pelo Estado, percebe-
se que ocorreram mudancas relevantes e que essas vieram trazer melhorias para em sua
qualidade de vida, uma vez que ha investimentos na salude, no lazer, no saneamento
basico, contribuindo para o aumento da expectativa de vida do idoso (FECHINE;
TROMIERI, 2012).

Atualmente, observa-se que a sociedade evolui em um ritmo acelerado e passa por
intensas modificagdes. Sdo inUmeros 0s aspectos encontrados com este avango, como
novas tecnologias, globalizagdo, pessoas tendo cada vez menos tempo e mais problemas

(MENDES et al., 2005). Outro fator interessante, que retrata essa nova tendéncia, também
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referente a melhoria na qualidade e aumento na expectativa de vida, s&0 0s novos arranjos
familiares e a migracéo, forgando o idoso, muitas vezes, a buscar um asilo como Gltimo
recurso para terminar os seus dias. Nestas “novas moradias” eles recebem todos os
recursos e tratamentos para uma vida melhor e atencéo bésica a saude fisica e mental
(DAVIM; TORRES; DANTAS; LIMA, 2004).

O idoso inserido nessa sociedade é um dos que mais sofrem, pois Ihe é exigido,
cada vez mais, uma maior capacidade de adaptacdo, sendo muitas vezes excluido por nao

conseguir essa adequacao, conforme relata Mendes et. al (2005):

E uma fase em que, ponderando sobre a propria existéncia, o individuo idoso
conclui que alcangcou muitos objetivos, mas também sofreu muitas perdas, das
quais a salde destaca-se como um dos aspectos mais afetados (MENDES et
al., 2005, p.423)

Com o aumento do indice da populagdo idosa no mundo, devido a melhoria da
qualidade de vida, novos medicamentos e tratamentos de salde, saneamento basico, entre
outros, observa-se a necessidade de uma sociedade mais atenciosa com estes individuos,
oferecendo-lhes maior compreensao e interacdo social (COSTA; VISCONTINI, 2001).

Para Neri e Galdéncio (2011), as estimativas para o Brasil sdo que até 2025 a
populacdo idosa chegard a marca dos 30 milhdes de habitantes. Esse aumento na
populacdo tem ocorrido por conta dos investimentos nos mais diversos programas e
projetos elaborados pelo governo federal, porém, o que mais desperta a atencdo é o
Estatuto do Idoso.

Segundo Pereira (2016), o Estado tem um papel, ndo Unico, mas fundamental para
a protecédo e promocao do idoso. Nesse sentido, ainda segundo Pereira (2016), o Estado
percebe o problema social e o atenua por meio de politicas publicas que envolvem
diversos sujeitos, sendo eles sociedade, idosos e movimentos dos idosos, bem como os
agentes das politicas, representados pelo Estado e instituicdes.

Porém, observa-se que o Estado brasileiro ainda ndo atingiu com estas politicas
publicas a populacdo que realmente precisa de protecdo integral, que sdo idosos que
encontram em risco ou mesmo 0s que vivem em situacdes de vulnerabilidade social
(NERY; GALDENCIO, 2011).

2.2 As Politicas Publicas

O Brasil traz consigo um historico de desigualdade desde a sua colonizacao. E

esse fator é retratado até a atualidade, como se fosse uma heranca (LOPES, 2014).No que
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tange a suprir ou, a0 menos, amenizar os problemas da sociedade, torna-se imprescindivel
aacdo do Estado. Para tal, as politicas publicas s&o criadas para que esses objetivos sejam
atingidos de forma plena e satisfatoria (SIMOES, 2009).

Entende-se por politicas publicas o conjunto de acdes e objetivos de programas
governamentais voltados a cidadania (NERY; GALDENCIO, 2011). As politicas
publicas sdo acbes governamentais, diretrizes que visam proporcionar o bem-estar e
garantir a atencdo bésica ao cidaddo. As politicas publicas tendem a amenizar ou mesmo
acabar com os problemas da sociedade para garantir a dignidade e a garantia dos seus
direitos, vivendo de forma justa e isonémica (SANTOS, 2004).

Existem diversas politicas publicas em desenvolvimento e atuando de forma a
reduzir a pobreza e a extrema miséria, também ha politicas publicas de prevencao a crimes
e violéncia, bem como politicas para garantias de direitos como os das crian¢as, dos
adolescentes e dos idosos.

No que se refere a evolucdo demogréfica ocorrida nos ultimos anos no Brasil, 0
aumento da expectativa de vida leva ao aumento do nudmero de idosos e,
consequentemente, tende a ampliar as demandas pela seguridade social e por saude, tanto
publica como privada (DARVIM; TORRES; DANTAS; LIMAS, 2004).

As politicas publicas voltadas para a saude, o combate da fome e da pobreza
também tém contribuido para a melhoria da qualidade de vida do brasileiro e,
consequentemente, para o prolongamento dos seus anos de vida.

Minayo (2000) complementa esta ideia:

Tal mudanga demogréfica se deve a varios fatores: o controle de muitas
doencas infectocontagiosas e potencialmente fatais, sobretudo a partir
da descoberta dos antibi6ticos, dos imunobioldgicos e das politicas de
vacinagdo em massa; diminuicdo das taxas de fecundidade; queda da
mortalidade infantil, gracas a ampliagdo de redes de abastecimento de
agua e esgoto e da cobertura da atencdo basica a saude; acelerada
urbanizacdo e mudancas nos processos produtivos, de organizagdo do
trabalho e da vida (MINAYO, 2000, p. 09).

No que tange ao idoso, existem varias politicas publicas que colaboram para seu
bem-estar. Segundo Pereira-Pereira (2002, p. 08), o Estado contribui com Politicas
Publicas para pessoas idosas, ou seja, com mais de 60 anos nas trés esferas publicas
(federacdo, estados e municipios), ao qual também recebem apoio de entidades sociais.
Segundo o autor, 0 objetivo das politicas publicas € de “promover a autonomia, integragao

e participacao das pessoas idosas na sociedade, assim como fortalecer os lagos familiares”
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Para suprir ou a0 menos amenizar o problema pobreza e fome, a acdo do Estado
torna-se imprescindivel. Para tal, algumas politicas publicas tém por objetivo minimizar
esses problemas de forma plena e satisfatoria (SANTOS, 2006). Nesse campo da
assisténcia social ao idoso, conforme descreve Darvim et al. (2004), existe politica de
ambito federal, que garante a transferéncia continuada de renda a idosos impossibilitados de
prover a sua propria manutencdo ou de té-la provida por sua familia, além da protecédo social
bésica e especial & pessoa idosa.

J& em ambito estadual, municipal e no Distrito Federal as politicas estdo mais voltadas
para a qualidade de vida do idoso e consistem em a¢fes desenvolvidas pelos governos que, em
parceria com o governo federal ou instituicdes privadas, contemplam a celebracdo de convénios
para prestacdo de servigos especiais; distribuicdo de beneficios eventuais; criacdo e
regulamentacdo de atendimentos asilares; realizacdo de programas educativos e culturais;
isencOes fiscais de entidades particulares, dentre outros (DAVIM et al., 2004).

Além das politicas de assisténcia social, politicas publicas na area da saude
também proporcionam para esse publico mais qualidade de vida fisica e mental, por meio
de campanhas veiculadas pelo Ministério da Saude, como campanhas de vacinacao,
controle da presséo arterial, caminhadas matinais, grupo de idosos (encontro formado por
idosos, em alguns dias da semana, acompanhada por monitores ofertados pelo municipio
ou estada) (DARVIN et al., 2004). Tais politicas, motivadas pela valoriza¢do do idoso
por meio de seus Estatuto, j& estdo sendo refletidas nos indicadores. Segundo o IBGE
(2014), desde a implantacdo do Estatuto do Idoso e das politicas para saide e prevencao
4 salde para os idosos, houve uma queda de 45% das internacbes e tratamentos
prolongados de idosos.

Pereira (2014) relata que o Estatuto do Idoso também promoveu a criagdo de
programas de integracéo e valorizacdo do Idoso, como o Programa de Atencao Integral a
Familia (PAIF), o qual é realizado nos municipios por meio das unidades da Assisténcia
Social. Esse programa tem por objetivo reunir grupos da melhor idade aos quais se
encontram semanalmente, participam de atividades fisicas, artesanais, viajam entre outras
atividades.

Dessa forma, observa-se que politicas publicas tém trazido impactos na qualidade
de vida do idoso, que aos poucos vao resgatando a dignidade e o seu espaco na sociedade
por meio das contribui¢cBes de programas publicos, bem como entidades que visam
promover a Assisténcia Social ao idoso (CARVALHO, 1998).
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2.3 Politicas Publicas e o direito dos Idosos

No ambito legislativo, no Brasil, os maiores avangos em termos de diretos dos
idosos, ocorreram somente a partir da década de 90. Segundo Pereira (2016), isso deve-
se, entre outros fatores, a ndo obrigatoriedade de voto para idosos com mais de 70 anos,
0 que reduz o poder desse colégio eleitoral. Esse fato, alinha-se com a observacao de
Lopes (2014) apud Bobbio (1993, p. 954), na qual ressalta que “a politica, entendida como
forma de atividade ou de praxis humana, esta ligada estreitamente ao conceito de poder”.

Brendemeier (2003) e Hendges(2013)afirmam que o idoso foi conquistando seu
espaco em busca de direitos que o protegesse por meio de organizagdes e movimentos
sociais, promovendo féruns e Conselhos dos Idosos, em busca de democracia, cidadania
e representatividade social. Movimentos esses que deram origem ao Estatuto do Idoso.

Ao analisar a legislacéo brasileira, observa-se que ela apresenta algumas medidas
referentes a populacdo idosa do Brasil, sendo pioneira na América Latina na
implementacdo de politicas publicas especificas para os idosos (PEREIRA, 2016).As
politicas publicas para idosos no Brasil visam ofertar a seguridade e protecdo social, além
de trabalhar em todos os ambitos a universalizacdo dos direitos ja garantidos
constitucionalmente (PEIXOTO, 2007).

A Politica Nacional do Idoso — Lei 8.842 de 1994- foi estruturada em cinco pilares
essenciais sendo que o primeiro pilar relaciona a familia, a sociedade e ao Estado como
corresponsaveis em assegurar ao idoso todos os seus direitos de cidaddo, permitindo que
0 idoso continue sendo ente participativo da comunidade de forma digna e promovendo
bem-estar, salde e vida; o segundo pilar refere-se ao processo de envelhecimento da
sociedade em geral; o terceiro pilar refere-se ao direito assegurado pela lei ao qual o idoso
ndo devera sofrer discriminacao de qualquer espécie ou natureza; o quarto pilar refere-se
ao idoso como foco de transformacéo e informacdo para a efetiva acéo da politica publica,
ou seja, agente ativo de informacdo; e o quinto pilar refere-se ao respeito a cultura e
regionalismo, bem como as diferencas sociais e econdmicas entre 0s idosos como base
para as politicas publicas voltadas ao idoso (FERNANDES E SANTOS, 2015).

O Estatuto do Idoso é a Lei que ampara a vida de pessoas que se enquadram neste
perfil, e que implica em muitos pontos positivos para a vida destes individuos. Por
exemplo, protecdo em diversas areas, como saude, violéncia e abandono, transportes
publicos, lazer, cultura e trabalho (MENDES et al., 2005).
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O Estatuto do Idoso foi instituido por Lei em 2003, apds a mobilizacao de varias
classes da sociedade. H& registros de que, por volta de 1994 e 1995, os aposentados da
Confederagdo Brasileira dos Aposentados e Pensionistas (COBAP), o Movimento de
Servidores Aposentados e Pensionistas (MOSAP), os representantes da Associacao
Nacional de Gerontologia (ANG), pensionistas, representantes da Sociedade Brasileira
de Geriatria e Gerontologia (SBGG), da Confederacdo Nacional dos Trabalhadores na
Agricultura (CONTAG), de representantes religiosos, em especial, da Pastoral Nacional,
além de pastorais de diversos estados e de federacGes e associacdes de aposentados
iniciaram mobilizacdes para que fosse oferecida aos idosos a regularizacdo dos seus
direitos.

Dois anos mais tarde, iniciaram as votacOes para a aprovagéo do estatuto do idoso,
que s6 entrou em vigor em 2004 com a aprovacao da Lei 10.741. Anterior a esta data ndo
havia politicas publicas direcionadas para a terceira idade, somente algumas leis
fragmentadas e iniciativas privadas, mas sem efeito abrangente.

Tal estatuto, garante aos idosos 0s beneficios para melhoria da sua qualidade de
vida. O estatuto inicia ressaltando que sua construcdo estd galgada na Constituicéo
Federal e que o idoso é amparado pelo principio da isonomia, ou seja, de que todos 0s
cidaddos sdo iguais perante a lei (BRASIL, 2003). Nesse sentido, a criagdo de um estatuto
dedicado aos idosos se justifica em virtude da necessidade de que esse grupo conquiste
Seu espaco e respeito na sociedade. Um exemplo € o artigo V, que prevé o direito do idoso
de participar da vida social, cultural e esportiva, mantendo uma protecdo integral por parte
do Estado e da familia (COSTA; VISCONTINI, 2001).

O Estatuto do ldoso, galgado na Lei 10.741 de 2003, prevé em seu texto base as
diretrizes a serem seguidas envolvendo a¢6es na area da satde, dos transportes coletivos,
lazer, esporte e cultura, acBes contra violéncia, abandono, habitacéo e afins. O Plano de
Acdo para o enfrentamento da Violéncia contra a pessoa Idosa apresenta 0s principais
direitos fundamentais dos idosos:

[...] “o direito a vida, o direito a liberdade, ao respeito e a dignidade da
pessoa humana, direito ao ambiente acessivel, a justica e a penalidades
as infracGes praticadas contra idosos, a profissionaliza¢éo e ao trabalho,
a previdéncia social, assisténcia social e o direito a salde e
alimentacdo”, como sendo essenciais para quaisquer a¢des vinculadas
ao idoso (BRASIL, 2008, p. 07).

Segundo Sousa (2004), o Estatuto do Idoso tem tanto objetivo protetivo quanto

assistencial e visa assegurar as pessoas com idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos
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oportunidades e facilidades, para preservacdo de sua saude fisica e mental e seu
aperfeicoamento moral, intelectual, espiritual e social, em condices de liberdade e
dignidade. Porém, também se faz necessario que o Estado garanta a execucado de politicas
publicas que atendam a essa faixa etéria, e proporcione aos idosos bem estar e qualidade
de vida (PEREIRA, 2016).

Quanto a salde, tém-se algumas politicas publicas voltadas diretamente ao idoso,
como a Portaria 702 de 2002, que cria mecanismos de organizagdo e implantacdo de
Redes Estaduais de Assisténcia a Saude do Idoso, as quais sao fundamentadas pela Norma
Operacional de Assisténcia a Saude (NOAS). Ainda no campo da saude, a Portaria 703
de 2002 institui, no ambito do SUS, o Programa de assisténcia aos Portadores de Doenca
de Alzheimer; Protocolo de Tratamento da Doenga de Alzheimer — Portaria n.° 843 de
2002 e a Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa — Portaria n.° 2.528 de 2006 cria
condicdes para promover a autonomia, integracdo e participacdo efetiva do idoso na
sociedade e reafirma seu direito a saude nos diversos niveis de atendimento do SUS.

No que se refere a Assisténcia Social, em 2004, iniciou-se uma caminhada que
tornaria as politicas publicas sociais mais efetivas, sendo implantada a Politica Nacional
de Assisténcia Social (PNAS), que foi aprovada pelo Conselho Nacional de Assisténcia
Social (CNAS). Um ano mais tarde, surgiu o Sistema Unico de Assisténcia Social
(SUAS), “legitimando a tdo sonhada rede de servigos que até entdo estava totalmente
fragmentada” (SILVA; ARAUJO, 2012, p. 06).

O SUAS ¢é um sistema descentralizado com um modelo de gestdo
participativa e articulagdo nos trés niveis de governo: municipal,
estadual e federal. E constituido por um conjunto de servicos,
programas, projetos e beneficios no ambito da assisténcia social para
atender areas de vulnerabilidade e risco social (SILVA; ARAUJO,
2012, p. 07).

O SUAS criou uma rede de protecdo e promocgédo social. A rede de servigcos
compreende “todos os 6rgdos e instituicdes — governamentais ou ndo governamentais —
que desenvolvem acdes, projetos, programas e/ou atividades que visam a efetivacdo dos
direitos da pessoa idosa e 0s desenvolvam de maneira articulada” (RIBEIRO, 2010, p.
50).

A Protecdo Social Basica ofertada pelo SUAS tem como objetivo “a prevengao
das situagbes que se apresentam como risco, destinando-se a populacdo que vive em
situacdo de vulnerabilidade social. A atuacdo do SUAS ocorre por meio do Centro de
Referéncia de Assisténcia Social -CRAS” (SILVA; ARAUJO, 2012, p. 12).
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Em 2006, a Politica Nacional de Salude da Pessoa Idosa foi implementada, visando
a prevenir complica¢des de saude ou mesmo reduzir os indices de interna¢do por meio de
acompanhamento da saude basica e primaria internacdes e tratamentos demorados, por
meio do Pacto pela Salde, da Portaria do Ministério da Satde n°® 399/06. Nesse programa,
o foco esta nas inspecdes constantes as Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos
(ILPIs), buscando manter a qualidade da salude e principalmente a oferta de estadia
humanizada, de forma que os idosos ndo sintam o impacto de estar fora do ambiente

familiar.

As politicas de cuidados de longa duracdo séo de responsabilidade do
6rgdo da assisténcia social, cabendo a vigilancia sanitéria, através da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), o papel de
fiscalizar as entidades que cuidam de idosos [...] a politica de assisténcia
social vem passando por profundas transformacdes, envolvendo
alteragdes de concepgéo, modelo de gestéo e formas de financiamento
(CAMARO E LEITAO, 2010, p. 71).

Outro item de politica publica para idosos praticados no Brasil refere-se a uma
premissa constitucional regulado pela Lei Organica da Assisténcia Social em 1993,
conhecido como Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC), o qual se caracteriza por ser
uma garantia de renda bésica referente a um salario minimo destinado aos idosos com
mais de 65 anos (BRASIL, 2012).

Até a Constituicdo de 1988, as pessoas que comprovavam que viviam em miséria
ou com baixa renda eram beneficiadas com um subsidio financeiro conhecido como renda
mensal vitalicia. Esse beneficio era concedido pelo INSS (o INSS era responsavel por
fazer o processo de adesdo da pessoa), entretanto ndo era um beneficio previdenciario e
sim assistencial (LOPES, 2014).

A Renda Mensal Vitalicia foi concedida até o ano de 1988, sendo substituido pela
Lei Organica da Assisténcia Social (LOAS) em 1993, ficando um periodo de
aproximadamente cinco anos sem beneficios. Essa Lei garante 1 (um salario minimo) de
beneficio mensal a pessoas com mais de 65 anos e pessoas com deficiéncia fisica ou
intelectual comprovada mediante a atestado médico, com a mesma fun¢do da renda
mensal vitalicia, porém, apresentado com nomenclatura diferente - Beneficio de
Prestacdo Continuada (BPC) - sua forma de classificagdo também mudou, passando a ser
um beneficio social pecuniario que perdura enquanto a pessoas estiver viva, porém é
necessario fazer uma pericia medica a cada 2 (dois) anos para comprovar necessidade de

enguadramento no beneficio (MORAES, 2005).
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O BPC é conhecido também por outras nomenclaturas como Amparo social,
Amparo ao Portador de Deficiéncia, Amparo ao ldoso e Beneficio da LOAS. E um
beneficio cujo objetivo é auxiliar pessoas idosas nas despesas com alimentacéo, salde e
lazer, de forma a prover sua propria manutencao. Para Siméo (2004), o que torna esse
beneficio relevante para os idosos e pessoas com deficiéncia ¢ que “os beneficios
assistenciais independem de qualquer contribuicdo do necessitado, logo independem de
caréncia, tendo como principal caracteristica a gratuidade”.

O BPC nao e cumulativo, tendo sua revisdo a cada dois anos para comprovar a
necessidade de continuar como beneficiario, caso tenha a oportunidade de ingressar no
mercado de trabalho, o beneficio ficard cessado, caso perca o emprego, a pessoa podera
solicitar novamente o beneficio, lembrando que quem faz esse processo de inclusao e
exclusdo é algum responsavel ou o proprio requerente, entretanto, orienta-se a procurar
pela Assisténcia Social (BARROS, 2006).

Segundo Garcia (2016), em 2015, no Brasil, foram beneficiados com o BPC cerca
de 4 milhdes de pessoas idosas com mais de 65 anos que estdo vivendo com 1 salario
ofertado pelo BPC. Ao ser comparado ao Bolsa Familia, o BPC é um programa
relativamente mais caro, haja vista que, o primeiro programa ha uma renda proporcional
a quantia de filhos em fase escolar ou de amamentacdo, entretanto, para os idosos e
pessoas com deficiéncia que estdo inseridos no programa, o beneficio é de 1 salério
minimo e atende um nimero menor de pessoas.

Entretanto, considera-se um fator problematico o caso de ndo haver uma teoria ou
dados limitantes especificos para classificar a pobreza, haja vista que se pode dizer que
pobreza é a insuficiéncia de renda para manter-se com dignidade, por isso de forma
arbitraria designou-se que a linha de pobreza se daria para pessoas que sobrevivem com
até 25% do salario-minimo (HOFFMANN, 2005).

Considera-se que a pessoa devera ter uma renda que mantenha a alimentacao por
meio de cesta basica, manter condi¢cBes de quitar servigos de agua e luz, vestuario,
remédios, consultas e exames, entre outros fatores. Por conta desses fatos, o governo
federal vem trabalhando de forma paralela implantando politicas publicas que buscam
ofertar salde e bem-estar a todos. Para tal, tem-se academias e espaco publicos que
incentivam idosos a participarem de atividades, parcerias com instituices de ensino para
pessoas com deficiéncia (BARROS, 2006).

Dessa forma, o0 BPC muda o status socioecondémico dos idosos, pois 0 mesmo

atinge diretamente na renda e, por meio de trabalhos em parceria com a salde, transportes
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e outras areas, 0s idosos tém recebido beneficios relevantes para a garantia dos direitos
adquiridos, bem como a promocdao dessa categoria que s6 almejam o respeito e dignas
condigdes de vida (BARROS; CARVALHO, 2006).

A forma mais réapida de obter informacdes sobre o Beneficio de Prestacédo
Continuada € no Centro de Referéncia da Assisténcia Social (CRAS), no qual a assistente
social solicitard os documentos do idoso e iniciard o processo para a conferéncia da
necessidade e estando tudo correto, encaminha para o INSS, a fim de, liberar o beneficio
(SPOSATI, 2007).

O Centro de Referéncia em Assisténcia Social (CRAS) também oferta servicos de
atencdo nos niveis de protecdo a pessoa idosa, disponibilizando a Carteira do Idoso,
destinada as pessoas idosas com renda igual ou inferior a um sal&rio-minimo (SILVA;
ARAUJO, 2012). O requerimento da Carteira do 1doso é realizado no CRAS do municipio
em que o idoso reside, caso ndo tenha CRAS no local, o cadastro do idoso pode ser
realizado na Secretaria Municipal de Assisténcia Social. O requerente deve ter um
cadastro social no CRAS com a apresentacdo dos seguintes documentos: RG com foto
atualizada, CPF, Foto 3x4, Comprovante de Residéncia, Carteira de Trabalho e
Comprovante de renda.

A carteirinha do idoso tem o intuito de promover passeios, deslocamentos a baixo
custo para as pessoas com mais de 60 anos que vivem com renda mensal de até 2 salarios.
Essa carteira garante que o idoso possa se deslocar de seu municipio pagando “somente
50% do valor das passagens rodoviarias, ferroviarias e aquaviarias interestaduais ou
tenham garantidas duas vagas gratuitas por veiculo”, desde que sigam alguns requisitos
como a aquisi¢do do bilhete de passagem devera ser emitido no méximo seis horas antes
da viagem se a mesma tiver até 500 km de distancia e doze horas caso a localidade esteja
mais de 500 km de distancia. (BRASIL, 2012, p.01).

Existem centrais de atendimento gratuito para orientar os idosos na aquisicdo da
carteirinha, entretanto, ndo h& muitos registros de acesso dos idosos nesse servigo, pois
nem todos os idosos sabem como conquistar esse beneficio, para tal, vé-se a necessidade
de promover uma campanha informativa para orientar sobre a aquisi¢éo da carteirinha. A
carteirinha tambem fornece descontos nas atividades fisicas e de lazer, fazendo-se
cumprir o que é previsto no Estatuto do Idoso em seu artigo 23 (SILVA; ARAUJO, 2012).

Além do provimento de condigdes financeiras, em 2000, a Lei Federal n°® 10.048
foi publicada, firmando a obrigatoriedade da Administracdo Publica e 6rgaos privados

em ofertar acessibilidade a todas as pessoas com deficiéncia e idosos ou pessoas que
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estivesse com limitacdes para locomocao que mais tarde ganhou respaldo nacional por
meio do Decreto n° 5.296 conhecido como Decreto da Acessibilidade (HENDGES,
2013).

Ha também Entidades sem Fins Lucrativos que trabalham pela busca do bem-estar
e garantia dos direitos aos idosos, contribuindo de forma ativa nas atividades do Estado.
Além disso, o governo tem assistido todas as instituicGes de protecéo ao idoso que estao
devidamente cadastradas no Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS). Para receber
0 repasse segue-se uma estrutura ao qual a Corregedoria Geral da Unido avalia todos os
processos (MENDES et al., 2005). O SUAS avalia o nivel de atuacdo das entidades, se é
federal, estadual ou municipal, a seguir verifica a quantidade de dependentes e o
crescimento que a instituicdo poderd ter e, depois dessas etapas verificadas e 0s
documentos em dia, calcula-se o valor do repasse.

Juntas, as instituicGes do terceiro setor cadastradas no SUAS arrecadam milhdes
por ano e todas contam com uma ajuda de custo ofertada pelo governo, conforme previsto
pela Constituigdo Federal de 1988 (BRASIL, 2013).

2.4 Politicas Publicas de enfrentamento a violéncia contra o idoso

A violéncia contra o idoso é classificada como um problema de satde publica e
social, podendo ser um unico episodio o apresentar recorréncias ocorrendo dentro de um
relacionamento onde o acusado é alguém de confianca do idoso ou da familia causando
danos morais, fisico e psiquicos ao idoso (CAMARANO, 2013).

Hé estudos que afirmam que o idoso ao sofrer qualquer tipo de violéncia torna-se
vitima de sua capacidade funcional chegando a cometer atos de suicidio, reducdo da
qualidade de vida, direitos violados levando a aumentar as taxas de mortalidade desta
categoria (CASTRO et al., 2018).

A violéncia contra o idoso é classificada em cinco categorias, conforme se observa

no Quadro 1.

Quadro 1 — Tipos de Violéncia praticados contra o idoso

Classificagéo Descrigéo
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Violéncia Fisica Uso da forga fisica com intencdo de ferir ou causar dor.

Violéncia Psicoldgica Ac0es verbais e ndo verbais que que geram angustia ou
dor de ordem emocional.

Abuso Sexual Atividades que envolvem sexo ndo consensual.

Abuso financeiro Exploragédo ou apropriagdo indevida de bens monetarios,
mobiliarios e afins.

Negligéncia ou Abandono Falha intencional nos cuidados com a salde e segurancga
do cuidador ou tutor.

Fonte: Castro et al., (2018).

O Estatuto do Idoso também apresenta declaraces acerca da violéncia contra o
idoso, conforme se observa em seu art. 19 do Capitulo IV:

Violéncia contra o idoso é qualquer agdo ou omissdo praticada em local
publico ou privado que Ihe cause morte, dano ou sofrimento fisico ou
psicoldgico. Os casos de suspeita ou confirmagdo de violéncia,
praticados contra idosos, serdo objeto de notificagdo compulsoria pelos
servicos de salde publicos ou privados a autoridade sanitaria, bem
como serdo obrigatoriamente comunicados por eles a quaisquer dos
seguintes orgdos: autoridade policial; ministério publico; conselho
municipal do idoso, conselho estadual do idoso; conselho nacional do
idoso (BRASIL, 2003, p. 19).

Castro et al., (2018) relata que, em seus estudos, pode perceber que 0s idosos séo
tidos como grupo que vive em risco de vulnerabilidade aos maus tratos, principalmente
mulheres com mais de 60 anos, analfabetas ou semianalfabetas, que vivem com filhos,
noras ou mesmo netos, e que, de certa forma, sdo dependentes psicofisicas de seus tutores
e cuidadores, de forma que ndo denunciam os maus tratos por vergonha ou medo de sofrer
mais ou de serem encaminhadas para Instituicdes de Longa Permanéncia para 1dosos
(ILPI).

Devido ao aumento dos indices de crimes contra idosos, o governo federal iniciou
um projeto com base no Estatuto do Idoso no qual conta com a colaboragdo de
profissionais da area de satde e com as medidas legalizadas pelo Plano de Enfrentamento
da Violéncia contra a Pessoa Idosa (OLIVEIRA, 2013).0 projeto conta com todas as
orientacOes e condutas para o enfrentamento a violéncia contra o idoso, além de citar

condigdes como a autonegligéncia que € quando o0 idoso compromete a propria satde e/ou
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seguranca por meio da recusa de se cuidar da maneira correta e necessaria para se ter
salde e bem-estar (CAMARANO, 2013).

As propostas de agdes previstas no referido plano contam com a criagao de espago
cultura e coletivo para idosos, espacos publicos condicionados a possivel falta de
mobilidade, espaco familiar e o cuidado da familia, espaco institucional com todos os
recursos para o bem-estar social do idoso quando este estiver em uma ILPI e espaco
academia, pois com os cuidados da saude os idosos estdo vivendo mais e buscando novas
oportunidades para ocupar o tempo (BRASIL, 2012).

O que se percebe é gue ainda ha muitos casos de violéncia contra o idoso que
ainda ndo sdo notificados, por medo e por falta de acesso aos meios de denuncias. Por
isso, algumas ac¢Ges foram tomadas para 0s casos em que a violéncia contra a pessoa idosa
torna-se subnotificada. Um exemplo é a Lei 12.461 de 26 de julho de 2011, que obriga
qualquer profissional da area da saude publica ou privada ou do Servico Social a notificar
as autoridades sanitarias sobre ocorréncias de violéncia contra a pessoa idosa. Estes
deverdo comunicar a Autoridade Policial; Ministério Publico; Conselho Municipal do
Idoso; Conselho Estadual do ldoso; Conselho Nacional do ldoso como forma de
acompanhar e evitar recidiva dos atos violentos (BRASIL, 2011).

Os cuidados a pessoa idosa ainda prevalecem como dever da familia, entretanto,
nos casos de violéncia intrafamiliar em que nenhum outro membro/familiar possa assumir
a tutela de cuidados para com o idoso (a) deve-se encaminhar este com a ajuda do Servico
Social a uma ILPI, garantindo que tenha salde, seguranca e cuidados, ndo sendo
abandonado ou violentado verbalmente ou fisicamente (MARTINEZ; GUILLAUMON,
2013).

O acompanhamento aos profissionais de saude e demais que trabalham
diretamente com idosos deve ofertar formacdo continua, participando de uma rede de
atencdo primaria e defensora da pessoa idosa, promovendo 0 acesso aos seus direitos e
deveres (CAMARANO, 2013).

3 METODOLOGIA
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O presente trabalho busca trabalhar com as diversas literaturas referentes as
Politicas Publicas de protecdo e combate a violéncia a pessoa idosa. Trata-se de uma
pesquisa exploratoria e qualitativa utilizando procedimentos baseados em revisdo
sistematica de literatura.

Segundo Galvao e Pereira (2014), as revisdes sistematicas sao classificadas como
estudos secundarios, uma vez que se baseiam em estudos primarios j& divulgados
seguindo uma estrutura pré-fixada, a qual tem como etapas (1) elaboracéo da pergunta de
pesquisa; (2) busca na literatura; (3) selecdo dos artigos; (4) extracdo dos dados; (5)
avaliacdo da qualidade metodologica; (6) avaliacdo da qualidade das evidéncias; e (7)
redacgéo dos resultados.

O conhecimento é fundamental para obter respostas. Bastos e Keller (1997, p. 11),

sobre isso, afirmam que:

Toda e qualquer atividade desenvolvida, seja tedrica ou préatica, requer
procedimentos adequados. Justamente é o que a palavra método traduz.
Assim sendo, também o estudo e o aproveitamento das atividades
académicas ndo dispensam um caminho adequado, qual seja, a
organizagdo, a disciplina, a dedicagdo corretamente orientada. Tudo
isso facilita a atividade e obtém dela maior rendimento (BASTOS E
KELLER (1997).

Seguiu-se uma estrutura para a analise e coleta dos dados conforme se observa:

a. Formulac¢do da pergunta e critérios de selecédo

Serdo trabalhadas questbes que visam responder as questdes indagadas pela
pesquisa como: quais 0s principais tipos de violéncia mais comuns segundo 0s artigos e
quais as politicas publicas mais se relacionam com o tema violéncia contra 0s idosos?

Para localizacdo dos estudos foram utilizadas as seguintes palavras-chave: ldoso
e Violéncia, pesquisadas nas palavras-chave, titulo e resumo. Foram feitas pesquisas nas
seguintes bases: Scielo, Revistas online de Enfermagem, Cadernos de Saude Publica,
BVS MS e Google Académico. As buscas foram realizadas entre os dias 20 de maio a 05
de junho de 2020.

Seguindo esse procedimento, 34 artigos foram coletados, ap6s a eliminagdo de
artigos duplicados e exclusdo de artigos que ndo tratavam especificamente do tema

violéncia contra o idoso.
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b. Critérios de validade e selecéo

Artigos publicados em periodicos, que tratem especificamente do tema violéncia

contra o idoso.

c. Analise de dados

Os artigos foram analisados com base na leitura dos resumos e, em alguns casos,
dos resultados dos artigos e separacao dos artigos quanto aos tipos de violéncia abordada
e as politicas publicas citadas. Com base nessa andlise, foram apresentadas no capitulo de
resultados, as principais informacgdes encontradas para responder a questdo: quais 0s
principais tipos de violéncia mais comuns segundo os artigos e quais as politicas publicas

mais se relacionam com o tema violéncia contra os idosos?

3. RESULTADOS

Analisando o material selecionado para compor o presente estudo verifica-se que

34 (trinta e quatro) materiais atenderam aos critérios de selecdo e seus conteudos
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contribuem para responder 0s objetivos propostos. Foram encontradas publicagdes dos
ultimos 14 (quatorze) anos, que trazem como principal foco de estudo a violéncia contra
0 idoso. Inicialmente, foram apresentados os assuntos principais dos artigos coletados e,
na sequéncia, feita uma discussdo com base nos artigos, para responder as questfes

propostas na pesquisa.

3.1 Analise dos artigos

Mais do que os tipos de violéncia, o enfoque nos locais onde a violéncia ocorre é
mais recorrente nos artigos e a violéncia doméstica é a que mais se destaca. Sobre essa
tematica:

o O artigo publicado em 2006 tem seu foco na violéncia doméstica contra o
idoso, cujo tema ¢ “Uma revisdo sobre instrumentos de rastreamento de violéncia
doméstica contra o idoso”.

o em 2008:0 artigo “A violéncia doméstica contra o idoso identificada em um
programa de assisténcia domiciliar: estudo de caso”,

o em 2012:0 artigo “Significados de violéncia familiar contra o idoso na
perspectiva de profissionais da Aten¢do Primaria a Saude”,

o em 2013:0 artigo “Abordagem profissional da violéncia familiar contra o
idoso em uma unidade basica de saude”,

o em 2014 com o artigo “Percepcdo e conduta de profissionais da area da satide
sobre violéncia doméstica contra o idoso”,

o em 2015 com o artigo “Violéncia e idoso - Aten¢do Domiciliar”,
o em 2016 com o artigo “Violéncia contra o idoso: Uma discusséo sobre o papel
do cuidador”.

Os estudos de Santana et al., (2016), Oliveiraet al., (2018), Almeida et al., (2019),
Poltronieri et al., (2019) apresentam as variacdes das violéncias sofridas pelos idosos que
vao de violéncias verbais, até as de privacdo de liberdade, privacdo de medicacao e
alimentos entre outros casos que afetam diretamente a salde e seguranca do idoso.

Com excecéo da Ultima pesquisa, notou-se a importancia do profissional de saude
na identificagdo da violéncia doméstica contra o idoso. Os profissionais citados, conforme

as pesquisas, estdo vinculados aos Postos de Saude da Familia - PSFs. Portanto, o préprio
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SUS, por meio de suas politicas publicas de abrangéncia global, também exercem papel
significativo na identificacdo de casos da violéncia contra o idoso.

Apesar de a violéncia domestica ser a mais citada nos artigos, a maioria das
pesquisas fala da violéncia de forma geral e relacionando-a com politicas pablicas, justica
e formas de identificacéo:

o em 2007: dois artigos com o tema “A policia ¢ as formas de feminizagdo
da violéncia contra o idoso” e “A violéncia contra o idoso: dimensdo ética e politica de
uma problematica em ascensao”;

e em 2008: dois artigos “Adapta¢ao transcultural para o portugués (Brasil) do
instrumento Hwalek-Sengstock Elder Abuse Screening Test (H-S/EAST), utilizado para
identificar risco de violéncia contra o idoso” e “A violéncia na vida cotidiana do idoso:
um olhar de quem a vivéncia,

e em 2009: um artigo com o tema “O idoso vitima da violéncia”,

e em 2010: uma publicagio com o tema “Violéncia contra idosos:
aproximacdes e distanciamentos entre a fala do idoso e o discurso da midia impressa”,

e em 2011: duas publicagdes com o tema de “Violéncia contra idosos”,

e em 2012: duas publicagoes com o tema “Violéncia contra idosos apds a
aprovacao do Estatuto do Idoso: revisdo integrativa” e “Violéncia contra o idoso”,

e em 2015: uma publicagdo com a tematica “Violéncia contra o idoso”,

e em 2016: trés publicacdes com a tematica “Violence against older people
registered in specialized Police station for security and protection to elderly” e “Analise
sobre as politicas publicas de enfrentamento a violéncia contra o idoso” e “Prevaléncia
da violéncia contra o idoso no Brasil: revisao analitica”,

e em 2018: duas publicagdes com os artigos “Collective violence and the health
of the elderly: a cross-sectional analysis of a population-based national survey in
Mexico” e “Violéncia contra o idoso no municipio de Jodo Pessoa: analise das
notificagdes entre os anos de 2009 e 20157,

e em 2019: dois artigos publicados com a tematica de “Anélise do tema
violéncia nas politicas de cuidado de longa duragdo ao idoso” e “Economic-financial and
patrimonial elder abuse: a documentar study”

e em 2020: um artigo publicado com o tema “Fatores associados a violéncia

contra o 1doso: uma revisao sistematica da literatura”.
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Quanto aos tipos de politicas publicas mais citadas, verificou-se que o Estatuto do
Idoso foi a legislagcdo mais recorrente nos artigos, aparecendo citagdes sobre ele em todos
0s artigos.

Além dos profissionais da area da saude estarem em destaque nos artigos cujo
assunto principal é a violéncia domestica, alguns artigos ressaltam ainda mais o papel
desses profissionais de saide como agentes de prevencdo e identificacdo da violéncia
contra o idoso de maneira geral:

J em 2008: dois artigos publicados com o tema “Os profissionais de saude
frente a violéncia no idoso” e “Os profissionais de saude frente a violéncia no idoso”,

o em 2010: um artigo publicado com a tematica “Atendimento pré-hospitalar
ao idoso vitima de violéncia em cinco capitais brasileiras”,

. em 2011: uma publicacdo com o tema “Produgdo cientifica sobre violéncia
contra o idoso nas bases Scielo e Lilacs”,

o em 2014: uma publicacdo com o tema “A violéncia contra o idoso na visao
do agente comunitario de saude”,

. em 2015: uma publica¢do com o tema “Saude do idoso: violéncia contra o
idoso [preenchendo a ficha de notificagdo]” e

. em 2019: uma publicagdo com o tema “Aspectos relacionados a violéncia
contra o idoso: concepgao do enfermeiro da Estratégia Satde da Familia”.

O material selecionado abrange a tematica sobre a violéncia contra o idoso nas
mais variadas formas, correlacionando com o Estatuto do Idoso que é a protecao legal
para a referida classe. Também se verifica que todas as pesquisas apontam o Servico
Social como canal que viabiliza as acdes de protecdo ao idoso em meio as politicas

publicas de protecéo.

4.2 Discussao

Pela analise dos artigos, constatou-se que uma das politicas publicas que mais se
destaca no apoio ao idoso € a prevista no Decreto n° 6.214 de 26 de setembro de 2007,
que regulariza oficialmente o Beneficio financeiro de Prestacdo Continuada, que ampara
pessoas idosas cuja renda seja igual ou inferior a 25% do salario minimo por pessoa
(PEREIRA JUNIOR, 2011). Esse beneficio, indiretamente, auxilia no controle da

violéncia, pois garante ao idoso recursos financeiros para sua manutengdo, podendo
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colaborar para evitar casos de negligéncia ou abandono, por falta de recursos da familia
para garantir a satde e seguranca do idoso.

Segundo Graef e Salgado (2012) e Moreira (2016), o BPC é uma politica
relevante para os idosos, porém, os desafios estdo em manter-se financeiramente em
periodos de crises econdmicas, mantendo as medica¢des ou mesmo algum tratamento em
que o SUS néo dispBe de vagas no momento requerido, ou seja, a propria politica publica
torna-se omissa para 0s casos em que envolve temas econémicos como inflagéo, alta nos
precos de medicamentos e produtos para alimentacéo, relembrando que o beneficio ndo
chega a totalidade do salario minimo.

Entre as pesquisas que falam de forma geral da violéncia contra o idoso como a
de Oliveira et al., (2015), Santana et al., (2016), Oliveira et al., (2018), Almeida et al.,
(2019), Poltronieri et al., (2019), chama a atencdo que as violéncias por abandono
agressdo fisicas e agressdo verbal tém liderado a lista de préaticas violentas contra 0s
idosos e por isso 0 governo federal tem investido na coleta de dados para manutengéo das
politicas publicas para o idoso, dessa forma poderdo fazer os devidos ajustes e
investimentos necessarios.

Quanto ao tipo de agressor, segundo a Central Juridica do Idoso (Brasil, 2013), a
maioria das agressdes é causada pelos filhos, outros parentes ficam em segundo lugar da
pesquisa, seguido dos netos e aponta que o cuidador € o que menos teve dendncias sobre
violéncia contra idosos. Ainda sobre o agressor, embora haja menos dendncias de
agressdo por cuidador, Paixdo e Reichenheim (2006) também colocam o cuidador como
um agressor em potencial, sendo exigida também a atencdo em relagdo a esses atores.
Nesse sentido, Deslandes (2010) aponta que, por ser recorrente, a violéncia no seio
familiar é preciso que haja politicas publicas que atendam também ao agressor, para tratar
a familia de forma integral.

Ainda segundo Deslandes (2010), os acompanhamentos de satde da familia feitos
pelos PSFs podem auxiliar nesse sentido por estarem mais proximos das dindmicas
familiares pelas caracteristicas do atendimento prestado. Ainda, reforca-se papel do
assistente social que acompanha os processos de insercdo, bem como as condig¢des que a
ILP oferta ao idoso, também cabe ao assistente social verificar as condi¢es de acesso a
medicamentos ou tratamentos que o idoso venha a fazer ou que ja esteja fazendo.

Para os casos em que a familia alega ndo ter condicGes fisicas e nem financeiras

para cuidar dos idosos, como ocorre nos estudos de Damasceno et al., (2016) e Santos et
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al., (2019), caberéa ao assistente social trabalhar com a familia de forma que eles também
tenham a protecdo social minima garantida.

Entretanto, para 0s casos de abandono de idosos, os artigos citam o trabalho do
assistente social como meio para tentar de diversas formas de manter o idoso com a
familia, mas se mesmo assim, ndo tiver quem possa cuidar do idoso, 0 mesmo sera
encaminhado para uma Instituicdo de Longa Permanéncia — ILP, que o acolhera, ndo
substituindo os sentimentos e vinculos familiares, mas ofertando a protecdo basica e
garantia dos direitos.

Wanderbroocke, A. C. N. d. S. and More, C. L. O. O. (2013) e Deslandes (2010),
apresentam estudos aos quais defendem a permanéncia do idoso com a familia, uma vez
gque 0 mesmo se sente seguro e ndo ha tantas mudangas com a rotina estando perto de
pessoas conhecidas, porém, Oliveira et al., (2015), Santana et al., (2016), relatam que
estudos apontam que mesmo estando morando com a familia e que estes nem sempre tem
como se dedicar aos cuidados com os idosos escolhem a opg¢éo do cuidador para ajudar e
n&o permitir que haja abandono.

Analisando o contexto sobre a violéncia contra o idoso, tem-se que € papel do
assistente social intervir junto as familias que apresentam problemas de violéncia a idoso
promovendo inicialmente a humanizagdo no processo e apresentando as possibilidades
para a familia sobre o cuidar do idoso, respeitando seus medos, angustias entre outros
fatores, conforme se observa nos estudos de Wanderbroocke e Moré (2013) e Sales et al.,
(2014).

As acles voltadas para os aspectos preventivos da violéncia e protecdo da saude
ocorrem de maneira assistida nos servicos de atencdo basicas a saude, ao qual sdo
acompanhados por equipes multiprofissionais que buscam ofertar qualidade de vida e
prolongar a saude do idoso. O respeito a vontade do idoso € sempre considerada, 0 acesso
a saude facilitado e ha oferta de variadas atividades, tratamentos como forma de estimular
0s cuidados para com a saude e a interacao dos idosos.

Além do assistente social, Deslandes (2010) ;Garcia-Pefia et al. (2018) e
Reichenheim, et al.(2008), ressaltam o trabalho do agente comunitario de saude dos
programas de saude da familia, que visitam constantemente os idosos, colhem
informacdes de salde e, em alguns casos, verificam condi¢Oes precarias aos de cuidados,
sendo parte de sua conduta orientar as familias sobre os cuidados com os idosos e passar
0s casos para 0os demais profissionais da equipe, estes ao fazer a analise detalhada das

situagdes irdo procurar a familia ou mesmo em casos mais graves acionar o servico social.
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O principal objetivo dos agentes de saude é criar um elo entre as familias e o servico de
salde, e a saude do idoso é acompanhada a fim de, evitar possiveis internagcdes ou mesmo
doengas que dificultam a qualidade de vida.

Em nivel municipal, observa-se a prevaléncia das ac6es da PNAS as quais atuam
com as medidas de protecédo ao idoso, bem como a promocéo da dignidade da pessoa do
idoso por meio do BPC e da carteirinha do idoso em todos 0os municipios, sejam eles de
pequeno, médio ou grande porte. Graef e Salgado (2012) e Moreira (2016) relatam que
ha também as atividades fisicas e turisticas para idosos de maneira geral (baixa renda ou
ndo) inscritos nos programas do Servi¢o Social que promovem agdes para a saude e bem-

estar.

5 CONSIDERACOES FINAIS
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Com base nos resultados apresentados, sobre a populacdo idosa do Brasil,
concluiu-se que devido aos investimentos em politicas publicas voltadas aos idosos
observou-se um consideravel aumento nesta faixa etaria, a saude e o lazer estdo mais
acessiveis aos idosos e desta forma a expectativa de vida tem aumentado, houve uma
queda na reducdo de internaces, os idosos possuem alguns beneficios para aquisicdo de
medicacdo, passeios, eventos culturais entre outros. Para 0s que ndo tem renda e vivem
em condi¢des de vulnerabilidade ha as transferéncias de recursos conhecida como BPC.

Com relacao ao segundo objetivo especifico, verifica-se no presente estudo que
ha acbes que buscam a promocéo da salde e qualidade de vida, acessivel a todos os idosos
e que auxiliam na identificacdo e protecdo contra a violéncia contra o idoso, porém, ainda
sdo perceptiveis 0s registros de violéncia sofrida contra os mesmos, conforme apontam
alguns autores.

A lei preconiza que os cuidados devem iniciar com a familia e os diversos estudos
analisados apontam violéncia fisica e doméstica como sendo as mais usuais para com 0s
idosos, de forma que estes vdo adoecendo ou mesmo se privando de sair de casa. Nesse
sentido, as principais politicas publicas relatadas na literatura sdo o Beneficio de
Prestacdo Continuada, pelo qual sdo garantidos recursos financeiros para que 0s idosos
ndo dependam exclusivamente de suas familias. Além desta, a destaque para o programa
Saude da Familia e as acbes do Servico Social e CRAS, pelos quais 0s idosos sdo
acompanhados e os casos de violéncia identificados.

As acdes do Servico Social vao desde a promocao a segurancga e a0 cumprimento
da protecéo integral apontada pelo Estatuto do Idoso, bem como o apoio em buscar 0s
beneficios financeiros ou mesmo aporte alimentar, de lazer, satde, promocao a cidadania
e a convivéncia familiar ou em instituicGes de longa permanéncia.

Com isso, esse trabalho destaca a realidade do idoso no Brasil e demonstra como
politicas publicas voltadas para o bem-estar e saude dos idosos também sao relacionadas
com o combate da violéncia contra o idoso. Mostra ainda, que as politicas publicas
conseguiram trazer a tona os cuidados e os direitos dos idosos, porém, ainda percebe-se
que necessita de melhorias no que tange a idosos que ndo tem renda suficiente para
subsisténcia.

Sugere-se para pesquisas futuras explorar mais sobre as condicdes
socioeconémicas dos idosos relacionando com as politicas publicas atuantes, buscando

entender os pontos fortes e fracos.
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