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RESUMO

CAMARGO, Katiane de Quadros Bones. Violéncia contra idosos: rede de protecdo e
atencdo ao idoso. 2015. [133] f. Dissertacdo (Mestrado em Envelhecimento Humano) —

Universidade de Passo Fundo, Passo Fundo, 2015.

O estudo apresenta os tipos de violéncia e de violagdes institucionais cometidas contra 0s
idosos no municipio de Passo Fundo- RS, oriundas da pesquisa efetuada junto aos
Procedimentos Administrativos instaurados pelo Ministério Publico Estadual nos anos de
2012 e 2013 e complementados com informacdes da rede de protecdo. A identificacdo das
causas, a tipificacdo da violéncia e o perfil sociodemografico do idoso e do agressor vem
contribuir para o fortalecimento das politicas publicas. Trata-se de uma pesquisa documental
de delineamento observacional, descritivo, retrospectivo. As informagdes foram obtidas a
partir dos protocolos classificados pelas fichas de caracterizacdo sociodemografica e de
vitimizacdo. As informacgdes constantes na ficha de caracterizagdo sociodemografica e da
vitimizacdo foram classificadas em categorias. As variaveis qualitativas foram descritas pela
frequéncia absoluta e relativa. Tais informagdes foram digitadas e arquivadas diretamente no
programa Microsoft Office Excel versdo 2007 levando em consideracdo as regras de
funcionamento deste programa. Os dados foram armazenados e tabulados em uma planilha
eletrbnica criada pela pesquisadora e apresentados em forma de tabela. Os resultados da
pesquisa podem contribuir para subsidiar estratégias e planos de acao interdisciplinares que

visem qualificar as politicas pablicas no enfrentamento da violéncia contra 0s idosos.

Palavras-chave: 1. Envelhecimento Humano. 2. Violéncia contra idosos. 3. Salide do Idoso.
4. Politicas Publicas para idosos.



ABSTRACT

CAMARGO, Katiane de Quadros Bones. Violence against the elderly: safety net and care
for the elderly. 2015. [133] f. Dissertacdo (Mestrado em Envelhecimento Humano) —
Universidade de Passo Fundo, Passo Fundo, 2015.

The study presents the types of violence and institutional violations committed against the
elderly in city from Passo Fundo- RS, arising from the survey conducted with the
Administrative Procedures brought by the Public Ministry in the years 2012 and 2013 and
supplemented with details of the protect net social. The identification of the causes, the
characterization of violence and the demographic profile of the elderly and the offender will
contribute to the strengthening of public policies. It is a documentary research of
observational delimitation, descriptive, retrospective. Information was obtained from the
protocols classified by socio-demographic characterization of types and victimization. The
information on the record socio-demographic and victimization were classified into
categories. The qualitative variables were described by absolute and relative frequency. Such
information is entered and stored directly in Microsoft Office Excel 2007 version taking into
account the operating rules of this software program. Data were compiled and tabulated in a
spreadsheet created by the researcher and presented in tabular form. The research results can
contribute to support interdisciplinary strategies and action plans aimed at qualifying public

policies on combating violence against the elderly.

Keywords: 1. Human Aging. 2. Violence against the elderly. 3. Aging Health. 4. Public
Policies for the elderly.
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CONSIDERACOES INICIAIS

Os tempos contemporaneos representam o advento de um novo patamar de vida da
populacdo idosa a nivel mundial. O aumento da longevidade de fato € uma conquista

significativa de grande relevancia e impacto na atualidade.

A evolucdo do aumento da expectativa de vida registrada nas ultimas décadas foi uma
conquista significativa para a sociedade e trouxe novos desafios em diversas areas do

conhecimento humano.

O processo de envelhecimento humano que vem ocorrendo de forma acelerada e
expressiva no pais, gradativamente, vem apresentando uma nova realidade com diferentes

desafios a serem enfrentados.

Para tanto, de imediato, cabe compreender que a longevidade é um fato mundial e
irreversivel, ndo se configura em um processo isolado nem tdo pouco ocasional dentro da
existéncia humana. Tal episodio constitui-se em uma das maiores conquistas da humanidade
nos ultimos anos. Poder chegar a uma idade avancada deixou de ser privilégio de poucas

pessoas.

Durante os primeiros 40 anos do século XX, o Brasil apresentava grande estabilidade
em sua estrutura etaria, devido, principalmente, a pequena oscilagdo das taxas de natalidade e

Katiane de Quadros Bones Camargo 16
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mortalidade. A partir de 1940 inicia-se o processo rapido do declinio da mortalidade, que se
prolongou até a década de 70 (CHAIMOWICZ, 1997, p. 184-200).

Ainda segundo o autor, a combinacdo de menores taxas de mortalidade e elevadas
taxas de fecundidade determinou o aumento vegetativo da populagdo. Somente apds 1960,
com o declinio da fecundidade em algumas regides mais desenvolvidas do pais é que se

iniciou o envelhecimento da populacao brasileira.

Esse processo de transicdo demografica gerou também, uma mudanca no perfil
epidemioldgico. Os idosos em relacdo aos aspectos bioldgicos, psicolégicos e sociais

demonstram transformacdes proprias.

O aumento da expectativa de vida determina de fato, a mudanca no perfil demografico
da sociedade. Em contraposicdo, este novo contexto, oferece muitos desafios a serem
enfrentados pela familia, pela sociedade e pelos formuladores de politicas publicas de

atendimento ao idoso.

A longevidade da populacdo Brasileira é cada vez mais evidente, e para tanto,
precisamos estar conscientes destas transformagfes para que possamos estar preparados para
o enfrentamento desta jovem realidade. Esta nova situacéo, trds consigo implicacdes sociais
diversas, remetendo a necessidade de discutir e compreender além dos deveres, os direitos da

pessoa idosa.

No Brasil, h& que ressaltar a existéncia de um consideravel aparato legal de garantia de
direitos a pessoa idosa. Contudo, infelizmente, apesar dos idosos estarem amparados

legalmente, verifica-se a existéncia frequente da violacdo desses direitos.

Dentre as violagbes cometidas contra a pessoa idosa, podemos dizer que um dos
maiores desafios a serem enfrentados atualmente no Brasil séo situagdes de violéncia como:

negligéncia, violéncia fisica, psicoldgica, sexual, abandono, financeira e institucional.

Katiane de Quadros Bones Camargo 17
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Em 1975, em publicacdo britanica, pela primeira vez foi descrita a violéncia cometida
contra a pessoa idosa. Desde entdo, tem sido assunto de investigacOes cientificas e alvo de
acoes governamentais em todo o mundo, especialmente no Brasil, desde 1990 (WOLF;
DAICHMAN; BENNET, 2002, p. 123-144,).

A violéncia cometida contra a pessoa idosa na maioria das vezes apresenta-se de
forma encoberta, escondida, velada, de dificil identificacdo. Historicamente, a violéncia

contra idosos era compreendida como um problema estritamente de responsabilidade familiar.

Atualmente, o assunto tomou uma dimensdo que ultrapassa as configuracdes
familiares tornando-se, desta forma, um fato que deve ser compreendido por toda a sociedade

uma vez que somos responsaveis por contribuir com estratégias para seu enfrentamento.

Diante das consideragdes trazidas até o0 momento na perspectiva de que a violéncia
contra pessoa idosa esté a cada dia mais presente na sociedade surgiu o interesse pela referida
pesquisa uma vez que busca contribuir com reflexdes em torno deste fendmeno de grande

impacto e preocupacéo social.

Além disso, 0 interesse pela presente pesquisa gerou-se, primeiramente, devido a
experiéncia profissional de atuacdo junto a Politica de Assisténcia Social em municipios de
pequeno e grande porte do Rio Grande do Sul onde se desenvolvem agdes da defesa e garantir

de direitos do idoso.

Associado a isso, agrega-se a experiéncia profissional de trés anos de atuacdo junto a
rede de cooperacdo, constituida pela Promotoria de Justica Especializada do Ministério
Publico Estadual no municipio de Passo Fundo, juntamente com o Balcdo do Idoso, Conselho
Municipal do Idoso e Prefeitura Municipal de Passo Fundo, através da Secretaria de

Cidadania e Assisténcia Social e Secretaria de Saude.

Katiane de Quadros Bones Camargo 18
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Cabe ressaltar, que a atuagédo desta rede de cooperacdo, gira em torno da realizacdo de
vistorias em Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI). Essa acdo possui como
objetivo central contribuir no combate da violéncia contra idosos institucionalizados assim

como, o aprimoramento dos servigos ofertados.

Sendo assim, a intencdo da pesquisa foi analisar todos os Procedimentos
Administrativos instaurados pelo Ministério Publico Estadual de Passo Fundo — RS em favor
de idosos (sessenta anos e mais). Foram considerados Processos Administrativos arquivados,
em andamento e que culminaram em acdo judicial, relativos ao periodo de janeiro de 2012 a
dezembro de 2013.

Posteriormente, foram considerados os Procedimentos Administrativos procedentes
para aprofundar a coleta, ou seja, 0s casos em houve a confirmacéo de algum tipo de violéncia
cometida contra a pessoa idosa. Os dados foram complementados com informacdes existentes
nos prontuarios de registros do Balcdo do Idoso/UPF e Secretaria de Cidadania e Assisténcia
Social de Passo Fundo - RS

Para tanto, o objetivo foi de verificar o perfil sociodemogréafico da vitima e os tipos de
violéncia cometidas contra idosos. Averiguar se existe associacdo entre as variaveis
sociodemogréfica dos idosos que sofreram violéncia e o processo de vitimizacdo. Verificar se
existe relacdo entre as variaveis sociodemografica do agressor e a conduta agressiva.
Identificar as causas da violéncia cometida contra idosos. Construir a tipificagdo da violéncia

e o perfil sociodemografico do idoso e do agressor.

Portanto, os capitulos apresentados neste trabalho visam ampliar os conhecimentos e
reflexdes em torno do processo da longevidade, principalmente quanto este estd associado a

situacOes de violéncia cometida contra a pessoa idosa.

O primeiro capitulo tem como foco apresentar algumas caracteristicas

sociodemogréaficas da violéncia do idoso no Brasil. Afinal, ao longo dos anos, a realidade em
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torno do processo de envelhecimento humano veio apresentando diversas formas e estruturas.
O aumento da expectativa de vida da populacdo idosa possui abrangéncia em diferentes
esferas do saber, da vida de cada pessoa. A piramide populacional perde sua forma triangular,

tipica dos paises desenvolvidos, tornando-se retangular.

No segundo capitulo a abordagem remete ao tema da violéncia cometida contra a
pessoa idosa. Esta revisdo bibliogréfica traz a tona, a discussdo em relagdo ao processo de
envelhecimento e sua interface com a presenca de situacdes de violéncia. Dados os desafios
diante do crescente numero de idosos em situacdes de violéncia enfatiza-se a compreensdo do
referido fenbmeno assim como, os tipos de violéncia mais comuns identificados em pessoas
idosas. H& que considerar que com o passar dos anos, os idosos tornam-se mais frageis
dependendo da ajuda de familiares ou cuidadores o que muitas vezes terminam sendo

expostos a situacdes de violéncia intrafamiliar ou extrafamiliar.

No terceiro capitulo as questdes trazidas refletem a apresentacdo da rede de protecéo
constituida para defesa e garantia de direitos da pessoa idosa, com enfoque além da legislacéo
vigente a realidade de alguns servicos existentes no Municipio de Passo Fundo RS. E fato e
de conhecimento pablico que o Brasil dispde de um significativo aparato legal para defesa e
garantia de direitos principalmente no que se refere a populacdo idosa. Contudo, na maioria
das vezes verifica-se que a aplicabilidade da lei torna-se fragilizada o que impede de fato a

protecdo e garantia de direitos fundamentais.

No capitulo quarto a proposta é explanar o resultado da pesquisa efetuada junto aos
Procedimentos Administrativos dos anos de 2012 e 2013 no Ministério Publico do Estado do
Municipio de Passo Fundo, com complementacdo de informacBes junto a Secretaria de
Cidadania e Assisténcia Social — SEMCAS e Balcéo do Idoso.

Relembra-se que dentre os Procedimentos Administrativos Instaurados em favor do

idoso, o foco central de analise e discussdo sdo aquelas onde foram confirmadas as situacdes
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de violéncia na qual o idoso foi exposto, tanto em relacdo a violéncia praticada no interior da

familia como aquela gerada pelo Estado.
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CAPITULO 1: CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DA VIOLENCIA
DO IDOSO NO BRASIL

As questbes demogréaficas, de alguma maneira, acompanham a histéria das sociedades
organizadas, por vezes, 0 excesso de habitantes no mundo é o ponto principal, por outras, sua
escassez.

As figuras sociodemograficas vdo se formando nessa pluralidade de situagdes,
provocando aspectos diferenciados de acordo com o processo historico e cultural onde estéo
inseridas. Os idosos ndo fogem dessa realidade em que o tempo é o principal determinante da
guestdo social onde estéo vivendo.

O processo de envelhecimento humano pode ser mais abstruso do que imaginamos,
contudo, podemos considerar que este torna unico e exclusivo de cada pessoa. Obviamente,
pode-se dizer de imediato, que este tema do envelhecimento humano embora antigo, é
contemporaneo, assim como, pode parecer simples, mas é complexo.

Garrido e Menezes (2002 p. 3) compreende que:

O envelhecimento mundial cresce cada vez mais, e alguns paises, como a China, o
Japdo e outros, da Europa e da América do Norte, convivem com grande nimero de
idosos, ja ha bastante tempo, e com todos os problemas advindos dessa etapa da
vida.

Conforme, Alves Janior (2009, p. 16), algumas questdes fundamentais sdo levantadas
no sentido de discernir o que hd de comum e o que ha de original na nossa realidade
brasileira, os fatores que determinam essa originalidade, os desafios dai decorrentes para que
a longevidade néo seja considerada um peso ou uma ameaca, mas, sim, um dom, uma riqueza,

para o verdadeiro progresso humano.
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Para Moser (2010 p. 227), estabelecer um paralelo entre as nagdes consideradas
desenvolvidas e as nagOes emergentes vai ajudar compreender melhor nossa originalidade
com seus desafios especificos.

O fendmeno da globalizacdo esta em niveis cada vez maiores, por essa razao ndo se
pode realizar uma avaliacdo mais precisa dos aspectos da sociedade. As mdultiplas respostas
fazem parte da analise do processo de envelhecimento numa concepgéo social e historica das
diversas partes do globo por exceléncia, diferentes.

Socrates, Platdo e Aristoteles, ndo falam do processo de envelhecimento humano, mas
sim, tratam do fim da vida, no enfrentamento da morte com dignidade ou do elogio da
longevidade.

Segundo Santin et al. (2005 p. 91) :

O envelhecimento da populagdo mundial ja € fato que ndo pode mais ser
desconsiderado, tanto pelas conquistas da tecnologia médica — as quais aumentaram
a expectativa de vida da populacdo e reduziram o risco de mortes prematuras —
quanto pelos baixos indices de natalidade em ambito mundial. Assim, visfes
negativas da velhice, ou mesmo o descaso com o idoso, devem ser superadas, sob
pena de se excluir grande contingente da populacdo no planeta dos grandes debates
acerca dos direitos fundamentais.

O que no passado era privilégio de alguns, hoje passou ser uma experiéncia de um
numero crescente de pessoas em todo o mundo, ou seja, envelhecer ja ndo é proeza reservada
a uma pequena parcela da populagdo. O envelhecimento humano possui abrangéncias em
diferentes ramos do saber, da vida de cada pessoa, dos muitos sistemas culturais.

Ao longo de muitas décadas ocorreu o processo de envelhecimento nos paises mais
desenvolvidos o0 que consequentemente tornou-se ligeiramente uma realidade dos paises

menos desenvolvidos.

Este fato tornou-se um problema social devido refletir diretamente nos setores
econdmicos, sociais e de saude. Diante disso, é possivel identificarmos conforme Maffioletti
(2005 p.337) que:
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[...] a gerontologia, tendo como referéncia a cidadania, vem investindo na
construgdo de um novo lugar social e uma nova mentalidade de cuidado para a
velhice, através de um discurso que se apoia na educacao, no trabalho e na familia.

O aumento da expectativa de vida da populacdo idosa foi de fato uma conquista
significativa por parte da tecnologia e da medicina, contudo, até o presente momento esses

conhecimentos ainda ndo conseguiram garantir a qualidade de vida da populacgéo idosa.

Segundo Camarano (2002, p.26):

O crescimento da populacdo idosa é consequéncia de dois processos: a alta
fecundidade no passado, observada nos anos 1950 e 1960, comparada a fecundidade
de hoje e a reducdo da mortalidade da populacdo idosa. Por um lado, a queda da
fecundidade modificou a distribuicdo etéaria da populacdo brasileira, fazendo com
que a populacdo idosa passasse a ser um componente cada vez mais expressivo
dentro da populacéo total, resultando no envelhecimento pela base. Por outro, a
reducdo da mortalidade trouxe como consequéncia 0 aumento no tempo vivido pelos
idosos, isto é, alargou o topo da piramide, provocando o seu envelhecimento.

Em estudo comparativo entre as décadas anteriores fica evidente que a expectativa de
vida do brasileiro passou a ser compativel com a realidade de paises da Europa. No inicio do
século XX a expectativa de vida no Brasil era de 43,2 anos. No inicio do século XXI passou
para 68,6 anos, em 2012, a expectativa de vida ja atingia 74,6 anos. Para 2025 a projecao é de
79 anos de vida, (IBGE, 2014).

A partir da década de 1970, no Brasil, a populacdo jovem deixa de prevalecer. A
piramide populacional perde sua forma triangular, tipica dos paises em desenvolvimento,

tornando-se retangular.

Segundo Santos (2010, p.213) esse fenémeno, nominado de transicdo demogréfica, é
justificado por trés fatores de grande importancia: reducdo da mortalidade especialmente
infantil; diminuicdo das taxas de fecundidade; e principalmente o aumento da expectativa de

vida.

Santos (2010 p.213) ainda enfatiza, outro fator importante é a transicéo

epidemioldgica, que corresponde a alteracdo do perfil de morbimortalidade da populacao

Katiane de Quadros Bones Camargo 24



pPpgEH/UPF Violéncia contra idosos: rede de protecéo e atencéo ao idoso

brasileira, devido as doencas infecto-parasitarias, (combatidas por campanhas de vacinagdo

especificas), para as doengas cronicas ndo transmissiveis (hipertensdo, diabetes entre outras).

O Brasil apresenta uma das maiores taxas de crescimento da populagéo idosa,
principalmente em idosos acima de 80 anos. Segundo proje¢des do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica - IBGE (2014) no ano de 2025, o Brasil tera um contingente de 34
milhdes de idosos o que significa cerca de 15% da populagdo, seré o sexto pais mais idoso do
mundo, ficando apenas atrds no ranking da Suica, Franca, Estados Unidos, Uruguai,

Argentina, e China.

O crescimento da populacédo idosa ndo deve ser considerado um problema, pois é uma
conquista decorrente do processo de desenvolvimento social. Cabe, assim, a sociedade criar
condicdes para que o ser humano, ao viver mais tempo, possa usufruir de melhores condi¢oes
de vida, a despeito das modifica¢Ges naturais do processo do envelhecimento (GAIOLI, 2004
p.13).

Desta forma, obviamente fica explicito que essa mudanca demografica apresenta de
fato muitos desafios, pois com o processo de envelhecimento, ocorre, o surgimento de
doencas crénicas e incapacidades, as quais levam a uma perda de autonomia e independéncia,

ocasionando problemas de adaptacdo do idoso no mundo atual (MENEZES; LOPES 2009).

Para Berlez et.at (2012 p. 1995-1962), pela diversidade econdmica, social, cultural,
ética e ambiental o envelhecimento brasileiro é singular e com caracteristicas marcantes, em
especial, com relacéo as condicOes de saide da populacdo, uma vez que, apesar do importante
incremento na expectativa de vida isso ndo foi acompanhado por reducéo de doencas cronicas
e incapacidades que afetam individuos de todas as classes sociais, com maior prevaléncia nas

populagdes de baixa renda.

Dados do IBGE (2014) revelam que o Brasil possui aproximadamente 200 milhdes de
habitantes. Isso dividido por sexo 0os homens ocupam em torno de 49% e mulheres 51%. De
acordo com a distribuicdo da populacdo por sexo e faixa etaria, a popula¢do masculina com
60 anos e mais no Brasil corresponde a 5% e a feminina de 60 anos e mais corresponde a 6%.
No Estado do Rio Grande do Sul, a populagdo masculina com 60 anos e mais corresponde a
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6% e a feminina com 60 anos e mais corresponde a 7,8%.

Esta realidade retrata 0 quanto a populacdo brasileira de idosos vem aumentando,
necessitando consequentemente, de novas acOes destinadas a este novo contexto social

populacional, pois é fato que os idosos vém se sobressaindo na piramide etaria.

Constatou-se ainda que no Brasil a populacdo de idosos tenha aumentado muito nos
altimos anos, perfazendo aproximadamente 23 milhdes, de forma que conforme as estatisticas
apontadas pelo IBGE (2012), o total de pessoas idosas em 1999 correspondia a 9,1%,
elevando esse numero para 12,1% em 2011. De acordo ainda com o IBGE, o nimero de
pessoas idosas que residem na zona urbana é de 84,1% e aproximadamente 16%, vivem na
zona rural. Consideram-se 0s municipios rurais aqueles que possuem menos de 25.000
habitantes, que representam 75% no Brasil.

Desde os anos 60, a maioria dos idosos em numeros absolutos, vivem em paises do
terceiro mundo e as projecdes estatisticas demonstram que esta é a faixa etaria que mais
cresceré na maioria dos paises menos desenvolvidos.

De acordo com o IBGE (2014), a populacéo brasileira ultrapassou os 200 milhdes em
2013. Dados apontam que em 1° de julho de 2013, a populacéo brasileira atingiu 201.032.714
habitantes.

O envelhecimento humano no Brasil ocorreu e ocorre em um espaco marcado pela
vulnerabilidade e grande desigualdade social. Considerando, que nos ultimos sessenta anos
dobrou o nimero de pessoas idosas no pais, a desigualdade social tornou-se ainda mais
visivel.

Essa transicdo demografica vem ocorrendo de forma acelerada, consequentemente
ocasionando dificuldades ao Estado em lidar com o novo perfil epidemiolégico no qual
prevalecem as doencas cronicas degenerativas que implicam muitas vezes em anos de
tratamento e utilizacdo dos servicos de saude, diferentemente das doencas infecto contagiosas,
ainda presentes, embora em menor propor¢do, e que geralmente sdo processos agudos que
culminam na cura ou 6bito e, portanto menos dispendiosos (CHAIMOWICZ, 1997 p. 184-
200).
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Segundo Santos (2010 p.213):

“ A preocupagdo da sociedade e do Estado com o aumento da populagdo idosa
brasileira comegou na década de 1970, quando houve um crescimento significativo

das faixas etarias acima de 60 anos e um verdadeiro boom de idosos [...].”

A longevidade no Rio Grande do Sul apresentou mudancas significativas nos tltimos
anos, pois segundo IBGE (2014) a expectativa média de vida, cresceu 8,1 anos nos ultimos 30
anos. Em 1980 a longevidade dos galchos era em média 67,8 anos. Em 2010, passou para
75,9. Mesmo com o0 avanco, o Estado do Rio Grande do Sul (RS), perdeu a liderangca no

ranking, passando para a quarta posicdo, atras de Santa Catarina, S&o Paulo e Distrito Federal.

Segundo IBGE (2014) a populacdo do municipio de Passo Fundo-RS segue a média da
expectativa de vida nacional. No municipio as mulheres apresentam expectativa de vida de 75

anos e 0s homens 72 anos.

O aumento da populacdo idosa vem indicando uma necessidade de mudancas na
sociedade, de forma a garantir uma longevidade digna e de qualidade de vida. Esta ultima
pode ser influenciada por aspectos fisioldgicos, patoldgicos, psicolégicos, sociais, culturais,

ambientais e econdmicos.

Para Santos (2010 p. 213):

O Brasil também apresenta, como o mundo desenvolvido, uma melhora na
expectativa de vida do idoso. Entretanto, nosso pais apresenta doencas tipicas do
Primeiro Mundo como as suas principais causas de morte, como por exemplo,
moléstias cardiacas e cancer, sem ter erradicado os males do mundo
subdesenvolvido (desnutrigdo, infeccdes entre outras). Essa situacdo gera um estado
caodtico nos setores de salde e da previdéncia social, que, somando a caréncia
financeira, agrava muito a perspectiva para o idoso.

A partir destes dados, torna-se salutar a percepcdo de que 0 processo de
envelhecimento € um fenémeno marcante uma vez que, o Brasil ao longo dos tempos veio
perdendo a condicdo de um “pais jovem” para a concep¢ao de que ¢ um pais que esta

gradativamente envelhecendo.
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Esta realidade torna-se perceptivel se nos reportarmos ao processo historico do
envelhecimento humano uma vez que é possivel verificar que o aumento significativo do
numero de pessoas idosas, além do amparo legal brasileiro através da Constituicdo Federal do
Brasil de 1988, do Cdodigo Civil Brasileiro vigente e de inimeras portarias que concedem aos
idosos beneficios nas areas da saude, da assisténcia social e previdéncia, também, necessitou

da criagdo de uma Politica Nacional do ldoso, concretizada atraves da lei 8.842 de 1994.

Esta politica gerava a expectativa de evitar a exclusdo da populacdo idosa, garantir 0s
direitos previdenciarios e assegurar os direitos sociais do idoso, possibilitando condicGes para

a promocao da autonomia, da integracédo e participacdo na sociedade.

No novo milénio, o Ministério da Saude por meio da Secretaria de Politicas de Saude
publicou um informe técnico com disposigdes da ‘“Politica Nacional de Reducao da
Morbimortalidade por Acidentes e Violéncia”, oficialmente a aten¢do ao problema da

violéncia contra o idoso.

Em 1° de Outubro de 2003, através da lei n® 10.741 é instituido o Estatuto do Idoso,
que veio resgatar 0s principios constitucionais que garantem as pessoas idosas, direitos que
preservem a dignidade da pessoa humana sem discriminacdo de origem, raga, Sexo, cor,

dentre diversos outros apontamentos.

Entretanto, mesmo diante dos dispositivos legais, é possivel verificar uma longa
distancia entre a efetivacdo da lei com a realidade vivenciada pelos idosos, necessitando

maior amadurecimento e comprometimento quanto a real execugéo da previséo legal.

O aumento do numero de pessoas idosas no pais requer além de acbes de carater
individual, outras acGes coletivas, com maior concentracdo de esforcos visando reduzir as

desigualdades e situacgdes de risco no qual muitas vezes 0s idosos estdo expostos.

A questdo do envelhecimento humano da populacdo Brasileira ndo se apresenta de
forma isolada e individual, mas sim, resulta de um sistema global, de uma determinada

sociedade com suas peculiaridades em cada fase historica da vida.

O Centro Nacional de Estatistica para a Satde estima que cerca de 84% das pessoas
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com idade igual ou superior a 65 anos sejam dependentes para realizar as suas atividades
cotidianas, constituindo-se no maior risco de institucionalizagéo. Diante desse dado, podemos
citar a falta de politicas preventivas no Brasil, que tracem propostas que priorizem o baixo
risco de doencas e incapacidades funcionais, bom funcionamento mental, fisico e

envolvimento ativo dos idosos com a vida.

Na visdo de Santin, Bertolin e Diehl (2009, p. 15), o fato de pessoas terem alcancado
uma idade avancada ndo impede de decidirem sobre sua vida e sua saude; dessa maneira, 0
idoso ndo pode ter sua decisdo desqualificada. A qualidade de vida na velhice esta alicercada

na manutenc¢do da sua autonomia e do reconhecimento desta pelos demais individuos.

Duarte (p. 35-47, 1999), compreende e ressalta que do ponto de vista teorico, o

individuo caracteriza-se em trés idades: social, bioldgica e psicoldgica.

Silva et. al (2009, p.7) explica que:

[...] a idade social preocupa-se em avaliar a capacidade funcional do individuo,
considerando os papéis que ele vem desempenhando na sociedade; a psicolégica
envolve a modificagdo cognitiva e afetiva que se produz ao longo de sua vida e, por
sua vez, a idade bioldgica se baseia nas modificacOes fisicas que sdo utilizadas para
caracterizar o envelhecimento, com a diminuicdo da coordenacdo motora e 0
surgimento de algumas doencas.

A néo distincdo entre velhice e envelhecimento segundo SANTIN (2010, p.32) pode
se constituir em um dos erros dos estudos direcionados a fenémeno. Desta forma, do ponto de
vista cronologico, compreende a velhice como sendo a fase mais avancada do

envelhecimento.

Sendo assim, visualiza-se que seria entdo necessario, unir os dois critérios de definicdo
principais: o bioldgico e o cronoldgico. A juncdo desses dois critérios atribui um melhor
dimensionamento do perfil do idoso, permitindo agir de modo mais eficaz nos diferentes

campos do estudo sobre o processo de envelhecimento humano.

Inevitavel, torna-se a reflexdo e compreenséo, de que o envelhecimento do ser humano

seria entdo um processo natural, dindmico, progressivo e irreversivel, pautando-se
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geneticamente para a natureza de cada individuo, do nascimento até a sua morte.

Podemos repetir, o tema do envelhecimento humano é um verdadeiro canteiro de
obras sem uma prévia engenharia pela complexidade que envolve diferentes
temporalidades das experiéncias, de vida no tempo e espago. A Unica coisa que
temos certeza é a mudanca. (DIEHL, 2014, p. 10).

Ja se referindo a velhice, percebe-se que esta, significa a ultima fase do ciclo vital e é
demarcada por eventos de naturezas multiplas, como limitaces fisicas, sensoriais, mentais, de

afastamento social e restri¢do, assim como, de perdas de papéis sociais.

E possivel determinar que haja uma reformulagio do processo de envelhecimento,
sobretudo quando se utiliza a conexdo entre mente e corpo de maneira adequada e quando se

coloca como ponto de avaliacdo a alimentacdo e o contato com 0 mundo exterior.

Pelos estudos realizados nas ultimas trés décadas do seculo XX, compreende-se que 0
envelhecimento é algo que depende muito do proprio ser humano; discordando, de maneira

contundente, do que se concebia em épocas passadas.

Segundo Scortegagna et.al. (2014, p.17):

Sem davida, para a mudanca simbolica desse status negativo e depreciativo da
velhice é necessario o protagonismo social dos idosos. Isso porque por meio desse
pode-se desconstruir a visdo segmentada de que a velhice representa somente
fragilidade e dependéncia. Entretanto, a sociedade como um todo e, em especial, a
populacdo idosa precisam despertar para o reconhecimento de um processo de
envelhecimento e desmistificar os mitos e preconceitos em torno de uma idade
cronoldgica, acreditando e delegando sempre ao outro o status de velho.

As caracteristicas principais do envelhecimento sdo de cunho universal, pois a
afetacdo do envelhecer ultrapassa o ser humano e atinge a familia, a sociedade e a

comunidade.

Dada a proporcao de idosos no Brasil, sempre crescente, sdo concebidos e entendidos
dois fatores principais: um mostra o0 envelhecimento como um processo normal, dinamico,
ndo podendo ser caracterizado como uma doenca; outro revela a existéncia de desigualdades

no modo de envelhecer, tendo em vista a contingéncia populacional, em razdo de a afetacéo
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da qualidade de vida provocar uma influéncia na vida das pessoas.

O envelhecimento é um processo complexo Unico de cada individuo, de cada
sociedade, de cada periodo; € multivariavel e multidimensional, ou seja, ndo hd uma Unica

dimensé&o capaz de explicar o processo de envelhecimento como um todo.

A longevidade se da por varios fatores que a influenciam (SILVA et al. 2009,p.46):

[...] acBes preventivas, retardamento no processo de envelhecimento, progresso da
medicina, aprimoramento cientifico e tecnoldgico para o diagnéstico e prognostico
de uma autoimagem positiva, papel desempenhado na sociedade e um nimero maior
de locais que oferecem diversfes para 0s mais velhos.

Marchiori (2005,p.23) menciona que o aumento demogréfico da populacdo idosa foi
obtido em razéo da queda dos coeficientes de fecundidade e mortalidade e de melhoria das

condicdes de vidas, como moradia e alimentacéo.

Para Santin e Raiter (2009, p.52) o aumento da populacdo idosa no Brasil esta
provocando uma transformacao social, tanto na educacédo das criancas ensinadas a coexistirem
com os idosos e respeita-los, como na reeducacdo dos mais velhos incentivados a mudarem

seus conceitos negativos de velhice e da insercao social.

Ainda, inclusive ha que considerar que a medicina, também precisa se adaptar com o
envelhecimento populacional e buscar novos métodos de atendimento para essa faixa etaria.
Torna-se pertinente a compreensdo de que a sociedade deve estar preparada para a
convivéncia com essa nova realidade e aceitd-la como sendo um privilégio, visando a

possibilidade de viver muitos anos com respeito e dignidade.

Dessa forma, Papaléo Neto (2002 p. 313-323), salienta que concomitantemente com o
envelhecimento populacional, encontra-se a reduc¢do do tamanho das familias, o processo
migratorio e a urbanizacdo, o ingresso da mulher no mercado de trabalho, o desemprego, a
pobreza, principalmente nos grandes centros, o trafico de drogas, o alcoolismo, a mudanca
cultural, e de valores familiares com a valorizagdo excessiva de grupos etarios mais jovens

causando uma erosao do sistema tradicional de cuidado aos idosos.
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A consequéncia é a auséncia na familia, de alguém que cuide do idoso em caso de
dependéncia, doenca ou incapacidade fisica, ocasionando a necessidade do cuidador formal,
seja um profissional capacitado ou ndo, o que representa geralmente, um fator de risco para
violéncia contra o idoso (PAPALEO NETO 2002 p. 313-323).

Por fim, que este aumento acelerado da populacdo de idosos no mundo remete
imediatamente para elaboracdo e oferta de servicos que atendam adequadamente esta
realidade que se apresenta. Afinal ha que considerar que o desafio em implementar politicas
publicas visando melhores condices de vida a populacdo idosa torna-se salutar e

imprescindivel.

Sabe-se que esta nova configuragdo no processo de vida da populacdo mundial reflete
em muitas questdes que merecem atencdo, compreensao e cuidado. Dentre os mais diferentes

temas abordados em relacéo a longevidade encontra-se o da violéncia.

Cotidianamente, se observado, € possivel perceber que existem inumeros casos de
idosos expostos a algum tipo de violéncia. Esta realidade vem crescendo significativamente

de forma que remete a necessidade da compreensdo deste importante fendmeno.

Para tanto, no proximo capitulo procuramos trazer algumas reflexdes e informac6es no
que tange ao tema da violéncia cometida contra a pessoa idosa, assim como, sua configuracao
através da definicdo dos tipos de cada situacdo de violéncia a fim de contribuir com o

entendimento de estrutura.

Katiane de Quadros Bones Camargo 32



CAPITULO 2: VIOLENCIA CONTRA A PESSOA IDOSA

Neste, com o intuito de contribuir para adensar o debate, mas obviamente, sem a
pretensdo de esgotéa-lo devido sua extensdo histdrica e complexidade, estaremos apresentando
em primeiro lugar, alguns conceitos em torno do tema da violéncia cometida contra a pessoa

idosa.

Posteriormente, com a intengdo de aprofundar os conhecimentos em torno do assunto,
demonstramos, as possiveis tipologias da violéncia conforme algumas referéncias
bibliograficas e constatacbes no decorrer da pesquisa efetuada junto aos Procedimentos
Administrativos do Ministério Publico do Estado do Rio Grande Do Sul no Municipio de

Passo Fundo.

Salienta-se que o foco central da pesquisa era nos Procedimentos Administrativos do
Ministério Publico Estadual do Municipio de Passo Fundo, contudo houveram
complementacdo de informacBes disponiveis junto aos registros do Balcdo do Idoso e
Secretaria de Cidadania e Assisténcia Social — SEMCAS ambas, no Municipio de Passo
Fundo RS.
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2.1 O PROCESSO DE ENVELHECIMENTO HUMANO E SUA INTERFACE COM A
VIOLENCIA

Tratar do processo de envelhecimento humano associado a situagdes de violéncia
significa enfrentar o desafio de refletir sobre questdes histdricas, porém presentes no cotidiano
da vida. Digamos que, pensar a respeito deste tema, torna-se indispensavel uma vez que sua

realidade perpassa por multiplas dimensoes.

Assim, o tema do envelhecimento humano ndo envelhece. Exatamente pela
complexidade do fendmeno, o envelhecimento humano é uma zona de ‘sombras’
ainda de pouco interesse, porém crescente e, sobretudo, pouco estudada pelo
conhecimento das chamadas ciéncias humanas. (DIEHL, 2014, p. 12).

As facetas do envelhecimento podem estar associadas as situacdes de violéncia
intrafamiliar que tornam-se esta fase da vida um tanto quanto complicadas devido a gravidade
e dificil identificac&o.

No Brasil, verifica-se que a discussdo em torno do tema da violéncia contra a pessoa

idosa tornou-se mais evidente nas duas Ultimas décadas gerada, provavelmente, devido ao

aumento significativo da populagdo acima de sessenta anos.

Evidentemente, a violéncia cometida contra a pessoa idosa se configura num processo
social, preocupante, representando um fato mundial e se manifestando de diversas formas no

cotidiano da populagcdo mundial.

Guedes et al.,(2011, p.20):

Através dos meios de comunicacdo existentes, constata-se que o0s indices de
violéncia no pais e no mundo vém crescendo de forma alarmante, apresentando-se
de diferentes formas e em contextos distintos, presentes no convivio doméstico e
estendendo-se aos espacos de lazer, trabalho, escola e sociedade de modo geral.

Contudo, devido a inexisténcia de estatisticas exatas, torna-se inviavel identificar os

nameros de maneira fidedigna.
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Para Belitzki (2014 p.13):

Com a evolugdo da sociedade, o velho, que era sinbmino de sabedoria, experiéncia e
respeito, passa a ser visto como sindbnimo de decadéncia, fisioldgica, econdmica e
intelectual, ndo sendo mais a figura representativa que fora em alguns anos
anteriores. O jovem, o adulto e a crianc¢a visualizam-no a partir desta 6tica, sendo 0s
idosos estigmatizados como seres inertes no mundo e tornando-se, pouco a pouco,
um fardo para a familia. A partir disso iniciam-se os conflitos familiares, pois neste
contexto esta a crianga, o jovem, o adulto e o idoso; ha também o desenvolvimento,
com o passar do tempo, do desgaste do cuidador, resultando, muitas vezes, em
violéncia.
Entretanto, cabe salientar que segundo Minayo (2007 p. 783- 791) a violéncia contra
0s idosos ndo ocorre somente no meio familiar e no Brasil, ja faz parte da sociedade em geral
e do mundo, constituindo-se num fendmeno universal. A maioria das vezes, essa violéncia

fica oculta nos usos, nos costumes e nas relacdes entre as pessoas.

Tanto no Brasil como no mundo, a violéncia se expressa nas formas das relacfes entre
ricos e pobres, entre 0s géneros, as racas e 0s grupos de idade nas varias esferas do poder
politico, institucional e familiar. (MINAYO, 2007 p. 783 - 791).

Cabe destacar, que o entendimento do conceito da palavra violéncia torna-se complexo
no que tange a sua definicdo, pois, possui significados multiplos e diferentes dependentes da

cultura, do momento e das condigdes as quais se apresentam.

Pois bem, reportando-se para achados bibliograficos identificamos alguns conceitos e
entendimentos em torno do significado da violéncia. Rocha (1996 p. 10) diz que a violéncia

pode ser considerada como:

[...] uma forca que transgride os limites dos seres humanos, tanto na sua realidade
fisica e psiquica, quanto no campo de suas realizacbes sociais, éticas, estéticas,
politicas e religiosas. Em outras palavras, a violéncia, sob todas as suas formas,
desrespeita os direitos fundamentais do ser humano, sem os quais 0 homem deixa de
ser considerado como sujeito de direitos e deveres, e passa a ser olhado como um
puro e simples objeto.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS,2007, p.4), define a violéncia como sendo:
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O uso intencional da forca fisica ou do poder, real ou ameaca, contra si proprio,
contra outra pessoa, ou contra um grupo, uma comunidade, que resulte ou tenha
grande probabilidade de resultar em lesdo, morte, dano psicolégico, deficiéncia de
desenvolvimento ou privagéo.
O Ministério da Satde define violéncia como “[...] o evento representado por agdes
realizadas por individuos, grupos, classes, nacdes, que ocasionam danos fisicos, emocionais,

morais e/ou espirituais a si proprio ou a outros” (OMS, 2014 p.4).

Minayo (2007 p. 783 - 791) corrobora destacando que a violéncia refere-se aos
processos e relacdes sociais interpessoais, entre grupos, classes, géneros, ou objetivadas em
institui¢des. Devido a complexidade da violéncia hé que se considerarem fatores relacionados
ao contexto social, econémico e cultural, assim como, além dos aspectos histéricos

entenderem as diferentes expressdes e formas de violéncia.

Destacam-se trés fatores principais que, no Brasil, se relacionam com a violéncia a
pessoa idosa: demogréfico, acelerado crescimento da populacdo idosa a partir da década de
1980; socioantropoldgico, violéncia expressa nas tradicionais formas de discriminag¢do, como
descartaveis, peso social; epidemioldgico, aumento da morbimortalidade dos idosos por
causas externas que se referem as resultantes das agressdes, como acidentes, traumas e lesdes
(MINAYO, 2007 p. 783 - 791).

Ainda, conforme previsdo no Plano Nacional de Reducdo de Acidentes e
Violéncia(BRASIL,2001,p.22):

Os idosos mais vulneraveis sdo os dependentes fisica ou mentalmente, sobretudo
quando apresentam déficits cognitivos, alteracbes de sono, incontinéncia e
dificuldades de locomogdo, assim, de cuidados intensivos em suas atividades da vida
diaria. Uma situagdo de elevado risco é aquela em que o agressor € seu dependente
econdmico. Aliam-se a esses outros fatores de risco: quando o cuidador consome
abusivamente alcool ou drogas, apresenta problemas de salde mental ou se encontra
em estado de elevado estresse na vida cotidiana.
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Independentemente da forma com que os autores compreendem e definem o conceito
de violéncia, esta remete imediatamente para a violacdo dos direitos fundamentais do ser
humano.

Compreendendo que os direitos humanos sdo universais, indivisiveis e
interdependentes, efetiva-los depende de um compromisso do Estado perante a
sociedade, quer adotando medidas de eliminacdo de qualquer tipo de violéncia,
intolerancia ou discriminacgdo, ou promovendo a igualdade e efetivando os demais
direitos fundamentais. Assim, podemos nos basear nos instrumentos globais e

regionais para uma constante defesa dos direitos humanos, para a consolidacéo da
justica social. (CAMARGO, 2011, p. 89).

O envelhecer esta diretamente ligado a prépria afirmacdo dos direitos humanos
fundamentais e as clausulas pétreas encontradas na Constituicdo Federal de 1988, que
afirmam que todo ser humano tem direito a vida, a dignidade, sem preconceitos de qualquer
espécie, inclusive o de idade (SANTIN; BERTOLIN; DIEHL, 2009, p. 235).

Araneda (2007, p.33-35) complementa que além da violéncia contra pessoas idosas ser
uma violacdo aos direitos humanos, ¢ também uma das causas mais importantes de lesdes,

doencas, perda de produtividade, isolamento e desesperanca.

Em 2006, o Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA) em parceria com a
Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU) declarou o dia 15 de junho como Dia Mundial de
Conscientizagcdo da Violéncia a Pessoa ldosa, trazendo como foco central, sensibilizar a
sociedade civil para lutar contra as diversas formas de violéncia ao idoso.

O slogan escolhido para publicidade foi “Violéncia contra a pessoa idosa: vamos
romper o pacto do siléncio” e em 2007 o slogan abordou como tema central “Vamos em
frente” compreendendo que ainda fazia-se necessario a continuidade uma vez que o pacto do
siléncio, ainda ndo havia sido rompido e que muitas coisas ainda haviam de serem feitas em

defesa dos direitos da pessoa idosa.
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Percebe-se que, acdes como estas, demonstram que os problemas inerentes a violéncia
vém ganhando a cada instante maior visibilidade, tornando-se de fato uma questdo de grande
importancia.

Porém, muito ainda ha que ser feito devido a gravidade do referido fendémeno, para
que casos sejam identificados e o rompimento deste ciclo de violéncia ocorra
responsabilizando os causadores.

Mas ndo € sd, precisamos refletir e considerar que a gravidade e abrangéncia das
questdes de violéncia exige que todos participem ativamente, despertando 0 compromisso
quanto ao enfrentamento e denuncia de casos identificados.

Um dos desafios talvez seja despertar uma cultura de protecédo e valorizacdo da pessoa
idosa, reconhecendo a importancia de acles intergeracionais a fim de resgatar valores
distantes, mas extremamente importantes as novas geracdes que se constituem no decorrer dos
tempos.

Em suma, a violéncia contra idosos fere os direitos humanos, pois se trata de
sofrimento que pode ndo ser descoberto 0 que consequentemente pode ocorrer por longos
anos e para tanto destaca-se a importancia de enfoque multidisciplinar como estratégia de
contribuicdo de sua identificacdo. Diante destes apontamentos, a fim de aprofundar os
conhecimentos em torno do tema seguimos para a apresentacdo da tipologia da violéncia

cometida contra a pessoa idosa.

2.2 TIPOLOGIA DA VIOLENCIA COMETIDA CONTRA IDOSOS

A violéncia cometida contra a pessoa idosa pode-se dizer que cresce a partir do
momento em que ela perde seu valor e se torna um “peso” tanto para a sua familia como para

sociedade.

Pode-se observar a existéncia de fatores que podem contribuir e aumentar a ocorréncia

de violéncia, como, por exemplo, 0 empobrecimento da populacdo, a moradia conjunta, a
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invalidez fisica e mental a diminuicdo de sua capacidade funcional e cognitiva, o estresse, 0

despreparo do cuidador diante da situacdo de dependéncia, entre outros.

Para Britto (1999 p. 42) a violéncia intrafamiliar pode ser compreendida como:

[...]toda acdo ou omissdo que prejudique o bem estar, a integridade fisica,
psicolégica ou a liberdade e o direito ao pleno desenvolvimento de outro membro da
familia. Pode ser cometida dentro ou fora de casa por algum membro da familia,
incluindo pessoas que passam a assumir fungdo parental, ainda que sem lacos de
consanguinidade, e em relacdo de poder a outra. Portanto, quando se fala de
violéncia intrafamiliar deve-se considerar qualquer tipo de relagdo de abuso
praticado no contexto privado da familia contra qualquer um de seus membros.
Deve-se ainda ressaltar que o conceito de violéncia intrafamiliar ndo se refere
apenas ao espaco fisico onde a violéncia ocorre, mas também as relacGes em que se
constrai e efetua.

Portanto, compreende-se que, a violéncia intrafamiliar ndo é aquela cometida somente
e exclusivamente por membros da familia, mas sim, por todas as pessoas que convivem ou
prestam servico no ambiente familiar, como por exemplo, empregados, agregados.

Destaca-se que a violéncia cometida contra a pessoa idosa configura-se em agdes ou

omissdes que podem ocorrer por uma ou varias vezes, resultando consequentemente em

prejuizo fisico e/ou emocional a pessoa idosa (MINAYO, 2005, p. 212-215).

A violéncia intrafamiliar contra idosos constitui-se em um ato que ocasiona dano
fisico, moral, financeiro ou psicolégico, ocorrendo de maneira proposital e por vezes
continua, gerando sentimentos de tristeza, angustia ansiedade, desvalorizacdo, desrespeito e
isolamento social. Ocorrem também agressdes fisicas que podem culminar inclusive com a
morte do idoso (MINAYO, 2005, p.212-215).

Colaborando com o entendimento das questbes relativas a violéncia intrafamiliar,
pode-se defini-la sobre dois parametros: violéncia doméstica e violéncia familiar as quais
embora apresentem conceitos muito proximos os tipos dessas violéncias segundo afirma

Floréncio, Filha e S& (2007 p.847-857) , diferencia-se da seguinte forma:
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Violéncia familiar seria quando ha existéncia de lacos de consanguinidade entre a
vitima e o agressor, independente de ter sido praticada no ambiente doméstico. Em relagdo a
violéncia doméstica, afirmam que implica a relagdo de proximidade entre o agressor e a
vitima, contudo, sem vinculos de consanguinidade, sendo exercida por individuos que

compartilham o mesmo espaco domeéstico.

Cavalcanti (2014, p. 16-17) reforca, esclarecendo, que a violéncia doméstica ocorre
dentro de casa, nas relacbes entre as pessoas da familia, entre homens e mulheres, pais, mées,
filhos, jovens e idosos. Ainda, segundo o autor, existe um forte agravante a ser considerado

em relacdo a violéncia fisica doméstica, é o abuso de alcool.

A embriaguez patoldgica € um estado onde a pessoa que bebe torna-se
extremamente agressiva, as vezes nem lembrando com detalhes o que tenha feito
durante essas crises de furor e ira. Nesse caso, além das dificuldades préaticas de
coibir a violéncia, geralmente por omissdo das autoridades, ou porque 0 agressor
quando ndo bebe é excelente pessoa.

Obviamente, a questdo da dependéncia de substancias psicoativas (alcool e/ou drogas)
é um fator de grande importancia a ser considerado pois, muitas vezes, este é o gerador da
violéncia, seja pela necessidade do dinheiro para adquirir substancias ilicitas ou pelos

sintomas que este apresenta apds o0 uso da mesma.

Em consonancia com a Politica Nacional de Reducéo de Acidentes e Violéncias do
Ministério da Saude, Minayo (2004 p.15) descreve outras formas de violéncia impingidas as

pessoas idosas:

Abuso fisico, maus-tratos fisicos ou violéncia fisica sdo expressdes que se referem
ao uso da forca fisica para compelir os idosos a fazerem o que ndo desejam, para
feri-los, provocar-lhes dor, incapacidade ou morte; Abuso psicoldgico, violéncia
psicolégica ou maus-tratos psicolégicos correspondem a agressdes verbais ou
gestuais com o objetivo de aterrorizar os idosos, humilha-los, restringir sua
liberdade ou isola-los do convivio social; Abuso sexual, violéncia sexual sdo termos
que se referem ao ato ou jogo sexual de carater homo ou hetero-relacional,
utilizando pessoas idosas. Esses abusos visam a obter excitacdo, relagdo sexual ou
préticas erdticas por meio de aliciamento, violéncia fisica ou ameagas; Abandono é
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uma forma de violéncia que se manifesta pela auséncia ou desercdo dos responsaveis
governamentais, institucionais ou familiares de prestarem socorro a uma pessoa
idosa que necessite de protecdo; Negligéncia refere-se a recusa ou a omissao de
cuidados devidos e necessarios aos idosos, por parte dos responsaveis familiares ou
institucionais; Abuso financeiro e econémico consiste na exploracédo imprépria ou
ilegal dos idosos ou ao uso ndo consentido por eles de seus recursos financeiros e
patrimoniais. Esse tipo de violéncia ocorre, sobretudo, no ambito familiar;
Autonegligéncia diz respeito a conduta da pessoa idosa que ameaga sua propria
saude ou seguranca, pela recusa de prover cuidados necessarios a si mesmos.

E possivel identificarmos que ainda quando nos referimos a questdo da violéncia
contra pessoa idosa 0 primeiro pensamento que nos vem a mente refere-se a situaces de
agressoes fisicas, porém, como observamos acima existem diversas forma de violéncia que

sdo cometidas contra o idoso e que necessitam de atencdo.

No entendimento de Real (2010 p.1-2), a violéncia e 0os maus-tratos contra idosos
independem de raca, género ou classe social, ocorrem nos ambientes das vitimas, que sdo suas
casas, comunidade, centros de convivéncia ou instituicGes de longa permanéncia. E comum a

ocorréncia de maus-tratos simultaneamente.

Na perspectiva de aprofundar a compreensdo da violéncia Minayo (2004 p. 15)

destaca também, outros trés tipos de violéncia cometidas contra idosos:

Violéncia Estrutural — se expressa nas desigualdades sociais e suas exclusdes sociais
e morais de determinados grupos e classes que ficam impossibilitados do exercicio
da cidadania; Violéncia Institucional — revela-se na aplicacdo ou omissdao na gestao
de politicas publicas e nas instituicdes, onde sdo reproduzidas as relagdes de poder,
autoridade e dominio; Violéncia Interpessoal — decorre das relacdes e interacoes
entre os sujeitos [...] materializam-se na forma de abusos e negligéncias decorrentes
de relagdes hierarquicas entre geracBes géneros e idades, sendo estimuladas por
problemas nos espacos fisicos e dificuldades econdmicas (violéncia estrutural).

A autora ainda salienta que a violéncia estrutural tende a ser naturalizado pela
sociedade, expressando-se atraves da pobreza, da discriminacdo, da falta de acesso a bens e

Servigos.
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A violéncia institucional é reproduzida tanto em instituicGes publicas como privadas,
caracterizando-se desta forma uma agressdo politica, em nivel macro. No Brasil, o tema da
violéncia institucional ocupa um importante espacgo de reflex&o, especialmente, quanto refere-
se as instituicbes publicas de prestacdo de servigo (saude, assisténcia e previdéncia social) ou

entidades de longa permanéncia para idosos.

Em relacdo a violéncia praticada pela familia e/ou pelos cuidadores contra a pessoa
idosa Verde e Almeida (2009, p.18) compreende que:

[...] sdo muitas vezes agravados pela falta de preparacéo, e pouca sensibilizacdo para
a velhice. Quanto maior for o indice de dependéncia do idoso e a precariedade
social, mais provavel é ocorrerem situacBes de maus-tratos. Quem conhece a
realidade institucional ndo legalizada (e por vezes até algumas legalizadas) sabe que
ndo sdo raras as situacGes em que se verifica um completo desrespeito pela
dignidade do idoso mais dependente, sobretudo no que concerne a satisfacdo de
necessidades fisiologicas basicas, cuidados priméarios de salde e higiene e o tdo
essencial contato humano.

Dentre os diversos tipos de violéncia j& citados OLIVEIRA et al. (2012, p. 557)

apresenta outras formas como:

Violacao dos direitos humanos: privacdo de qualquer direito inalienavel, como a
liberdade, direito de fala e privacidade. Abuso médico: cuidados médicos de forma
negligente ou improépria. Segregacdo involuntaria: relaciona-se ao espaco das
instituicdes sociais que abrigam o idoso. Manifesta-se por qualquer forma de
segregacdo em outro ambiente ou ala de um idoso residente, sem o consentimento de
seu representante legal. Negligéncia social difusa: categoria mais ampla do que a
definicdo de negligéncia, por abarcar aspectos estruturais da sociedade sendo estes
responsaveis pela omissdo, negligéncia dos direitos e representatividade social de
grupos historicamente estigmatizados e discriminados.

Diante de toda a tipologia da violéncia até 0 momento descrita € possivel perceber a vasta
possibilidade de compreensdo deste complexo fendmeno. Contudo, parece-nos que a constatacao

torna-se obvia, mesmo com o aparato de dispositivos legais que garantem a protecdo da pessoa

idosa, a violéncia continua a fazer inUmeras vitimas todos os dias.
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A sociedade em si considera 0 idoso um entrave para o progresso, um indtil. Diante
disso, é notdria a falta de formacg&o cultural, pois o envelhecimento faz parte do processo
natural da humanidade.

FLORENCIO et. al. (2007, p. 855) detalha que:

A violéncia contra o idoso é real, existe de fato, acontece na casa ao lado, nas formas
mais elementares: é a vizinha que se apodera da pensdo da méde; é o pai que é
alojado no ultimo comodo da casa; € o neto que destrata o avd com ameagas; € a
falta de cuidado com a administracdo da medicacdo. E o banho que nédo foi dado. A
fralda que néo foi trocada, é a divisdo de bens antes (da morte, com mecanismos de
persuasdo e coagdo fisica e psicologica do idoso. E o cagoar de sua deméncia e
favorecer-se dela. E a agressdo fisica simplesmente, sempre feita por alguém mais
jovem e mais forte. E 0 abuso sexual das velhas acamadas, por seus conjuges.

Na verdade, pode-se dizer que historicamente, a violéncia contra idosos era
compreendida como um problema estritamente de responsabilidade familiar. Atualmente, o
assunto tomou uma dimensdo que transpassa as configuragdes familiares tornando-se, desta
forma, um fato que deve ser compreendido por toda a sociedade uma vez que somos

responsaveis por contribuir com estratégias para seu enfrentamento.

Assim, podemos dizer que se considerar que a violéncia se apresenta na maioria das
vezes como um fendmeno velado, escondido, mascarado de dificil identificacdo, onde

inclusive o préprio idoso pode ndo perceber que sofre determinados tipos de violéncia.

Percebe-se que a sociedade, por exemplo, muitas vezes compreende a violéncia Unica
e exclusivamente como sendo fisica ou sexual ndo dando a devida importancia para 0s casos

de negligéncia, violéncia psicoldgica, violéncia financeira, entre outras.

Em situacBes de violéncia em que o idoso € vitima de seu cuidador, a fragilidade
torna-se mais saliente, pois no caso de efetivar dentncia podera sofrer mais violéncia ou até
mesmo perder a Unica pessoa que o cerca gerando uma condicdo onde o idoso simula que é

cuidado e o cuidador aparenta que o cuida.

Katiane de Quadros Bones Camargo 43



pPpgEH/UPF Violéncia contra idosos: rede de protecéo e atencéo ao idoso

As consequéncias para o idoso das situacBes de violéncia podem se manifestar de
diversas maneiras como depressdo, sentimento de culpa, desesperanca, e a propria
negacdo do idoso em aceitar que estd sofrendo maus tratos (ELSNER; PAVAN;
GUEDES, 2004,p.12).

Ha que se considerar o previsto no Estatuto do Idoso (BRASIL, 2004):

Art. 4° Nenhum idoso serd objeto de qualquer tipo de negligéncia, discriminacéo,
violéncia, discriminacdo, crueldade ou opressdo e todo atentado aos seus direitos,
por acdo ou omissdo, sera punido na forma da lei.

Os indicadores que podem nortear a suspeita de situacdes de violéncia ndo se baseiam
apenas em lesdes fisicas. Pode ocorrer negligéncia na administracao insuficiente ou excessiva

de medicamentos, provocando descompensacfes a quadros como hipertensdo e diabetes, e até

intoxicacdo grave.

Outro fator a ser considerado é perda de peso e desnutricdo também sdo indicadores,
no entanto, muitas vezes, sem ocorrer averiguacao adequada desses casos. Desta forma, tanto
a negligéncia quanto a violéncia fisica sdo responsaveis, na mesma dimens&o, pelo sofrimento

e aumento da morbidade e mortalidade desses idosos.

Por fim, cabe destacar que se fizermos uma reflexdo em torno da tipologia de
violéncia apresentada por Minayo pode-se constatar que de fato é possivel encontra-la na
pratica. Situacdes de violéncia contra a pessoa idosa infelizmente é um fenémeno real, que
ocorre no cotidiano das relagdes permanecendo por muitas vezes encobertas, escondidas,

dificultando sua identificacao.

Porém, algumas se transformam em denuncias junto aos Orgaos de protecdo
culminando em Procedimentos Administrativos junto ao Ministério Publico e até mesmo em

acoes judiciais.

No Municipio de Passo Fundo, através da pesquisa realizada junto ao Ministério

Publico do Rio Grande do Sul, confirmou-se a existéncia das seguintes tipologias da
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violéncia: Violéncia fisica, Violéncia Sexual, Violéncia Psicolégica, Abandono, Violéncia

Institucional, Violéncia Familiar e Autonegligéncia.

Destaca-se que além destas tipologias de violéncia ja citadas também identificou-se no
decorrer da pesquisa inimeras situacdes de casos que necessitam complementagdo de verba
para que a pessoa idosa possa ser acolhida e atendida em Instituicdo de Longa Permanéncia
para Idosos — ILPI ou em InstituicGes de Longa Permanéncia Terapéutica - ILPT.

Seria esta mais uma forma de violéncia cometida contra a pessoa idosa, a oferta de
servicos de acolhimento institucional com valores superiores aos proventos dos idosos. Deve-
se garantir o direito do cuidado, da dignidade, do minimo necessario para uma boa qualidade
de vida uma vez que a renumeracao financeira obtida pelo idoso ndo condiz com a realidade

do mercado.

O Estatuto do Idoso aponta que a prioridade do cuidado com a pessoa idosa deve ser
de responsabilidade da familia, porém na falta desta, o Poder Publico devera assumir tal
funcéo, intervindo e contribuindo para sua protecdo. Considera-se que o enfrentamento deste
fendmeno da violéncia cometida contra a pessoa idosa é muito mais complicada do que

possamos imaginar.

Para tanto, como contribuicdo nos coube até aqui, conhecer as caracteristicas
sociodemogréaficas dos idosos, assim como, compreender as tipologias da violéncia para

posteriormente apresentar a realidade identificada no Municipio de Passo Fundo — RS.

Ainda, com a pretensdo de aprofundar os conhecimentos em torno do tema, a seguir
apresentaremos as redes de protecdo na defesa e garantia dos direitos da pessoa idosa

disponivel no Municipio de Passo Fundo RS presentes na legislacdo vigente.
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CAPITULO 3: REDE DE PROTECAO NA DEFESA E GARANTIA DE DIREITOS
DA PESSOA IDOSA

Primeiramente, apresentaremos as principais normativas legais vigentes, assim como,

destacaremos alguns 6rgdos de defesa e garantia de direitos da pessoa idosa.

Em seguida, trataremos de questdes ligadas ao Ministério Publico, a Politica Publica
de Assisténcia Social e Balcdo do Idoso uma vez que foram as instituicdes que participaram e

interagiram com o projeto de pesquisa.

Por fim, abordaremos exclusivamente a primeira e mais importante instituicdo na vida

do ser humano: a familia.

3.1 TOPICOS DA LEGISLACAO VIGENTE E INSTITUICOES DE PROTECAO DA
PESSOA IDOSA

O envelhecimento humano nado se constitui em um processo isolado nem tdo pouco um
fendmeno acidental dentro da existéncia humana. Ao longo de muitas décadas ocorreu o
processo de envelhecimento nos paises mais desenvolvidos o que consequentemente tornou-
se ligeiramente uma realidade dos paises menos desenvolvidos. Este fato transformou-se em
um grave problema social devido refletir diretamente nos setores econdmicos, sociais e de

saude.
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No Brasil, a legislacdo pertinente a protecdo da pessoa idosa passou a ser consolidada
com a da Constituicdo Federal de 1988. Logo, passou a vigorar a Politica Nacional do Idoso e
0 Conselho Nacional do ldoso, através da promulgacdo da Lei n° 8.842 de 04 de janeiro de
2002, regulamentada pelo decreto n® 1.948, de julho de 1996, (na qual os maiores de sessenta
anos passaram a ser objeto de atencdo do Estado), e em 1° de outubro de 2003, através da lei

n°10.741, comega a vigorar o Estatuto do ldoso.

Em 2001, o Ministério da Saude por meio da Secretaria de Politicas de Saude publicou
um informe técnico com disposi¢des da “Politica Nacional de Reducdo da Morbimortalidade
por Acidentes e Violéncia”, oficialmente seria a atencdo ao problema da violéncia contra a

pessoa idosa.

Verifica-se que, a populacéo brasileira comeca a se preocupar com o futuro do idoso
no pais. Ha que considerar, que a longevidade ndo afeta somente o individuo, mas a familia, a

comunidade, a sociedade de uma maneira geral.

Scortegagna et al (2014, p.25) ressalta que:

[...] o aumento expressivo do segmento do idoso da populacdo brasileira tem
despertado maior atencdo da sociedade para com essas pessoas, reforcando, assim, a
necessidade de ampliar os seus direitos, bem como as formas de protecdo desses
direitos, considerando situaces de fragilidade e vulnerabilidade social que podem
acometer o0s idosos.

Surge entdo, a necessidade de se discutir pré-requisitos basicos no que se refere a
questbes pertinentes a qualidade de vida. A universalizacdo dos direitos humanos propiciou a
constituico de um sistema normativo internacional de protegdo. Fundado no valor da

primazia da pessoa humana, esse sistema interage com o sistema nacional de protecdo, a fim

de proporcionar a maior efetividade possivel na tutela e protecdo de direitos fundamentais.
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Engana-se pensarmos que viver muito € sinébnimo de viver bem. Paschoal (2006, 147-
153) apresenta uma multiplicidade de questdes a serem considerados para assegurar a
qualidade de vida dos idosos:

A primeira, condigdes ambientais, diz respeito ao contexto fisico, ecoldgico e ao
construido pelo homem, que influi e d& bases para a competéncia adaptativa
(emaocional, cognitiva e comportamental). Ou seja, o ambiente deve oferecer
condigBes adequadas a vida das pessoas. A segunda, competéncia comportamental,
traduz o desempenho dos individuos frente as diferentes situages de sua vida, dos
valores agregados durante o curso da vida e do desenvolvimento pessoal, que, por
sua vez, € influenciado pelo contexto histdrico cultural. A terceira qualidade de vida
percebida reflete a avaliagdo da prépria vida, influenciada pelos valores que o
individuo foi agregando e pelas expectativas pessoais e sociais. A quarta, bem estar
subjetivo, significa satisfagdo com a propria vida, satisfagdo global e satisfacdo
especifica em relacdo a determinados aspectos da vida; reflete as relacBes entre as
condicBes objetivas (ambientais), competéncia adaptativa e percepcdo da prépria
qualidade de vida, as trés dimens@es precedentes.

Para tanto, torna-se inquestionavel a importancia e principalmente a necessidade de
acrescentar qualidade para os anos adicionais de vida, pois, a questdo do envelhecimento
humano de fato ja é uma realidade, porem, infelizmente, vive cercada de preconceitos e falta

de recursos.

Evidencia-se assim, a necessidade de implantacdo de politicas publicas que visem o
aumento de recursos para a populacdo envelhecida (CARVALHO; RODRIGUES; WONG,
2008, p.603-604).

De forma geral, pode-se destacar que as politicas publicas seriam um conjunto de
programas, acoes, servicos ofertados a populacdo por intermédio do Estado de forma direta ou
indireta com a participacdo tanto dos entes publicos como privados. Para tanto, compreende-
se que o0 proposito das politicas publicas consiste em garantir os direitos previstos e

assegurados constitucionalmente.
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O campo das politicas publicas € eminentemente multidisciplinar. Conforme Souza
(2006, p. 47-48), diversas areas do conhecimento, como ciéncia politica, filosofia, psicologia,
sociologia, administragdo, economia, servico social, possuem interfaces com as politicas
publicas, de modo que é dificil, sendo arriscado, designar a area por exceléncia. Nessa
perspectiva, € possivel constatar que varias areas do conhecimento sdo envolvidas no campo

das politicas publicas.

O agente responsavel de repassar para a sociedade civil as decisGes no ambito do
poder no que tange qualquer situacdo de politica publica é o Estado, ou seja, seria a resposta

do Estado frente as demandas apresentadas pela sociedade.

Veronese (1999, p. 193) complementa destacando que a politica publica nada mais é

do que:

[...] um conjunto de ac¢des, formando uma rede complexa, enderecada sobre precisas
questes de relevancia social. Sdo acdes, enfim, que objetivam a promocdo da
cidadania. E o termo publico, associado a politica, ndo é uma referéncia exclusiva do
Estado, mas sim, a coisa publica, ou seja, de todos, com o aparato de uma mesma
lei, porém, vinculados a uma comunidade de interesses.

Surge entdo, uma nova analise ao se dizer que as politicas publicas sdo resultado do

dinamismo da sociedade, impulsionada pelos grupos pertencentes a essa, sobretudo os das

forcas politicas e econémicas.

As relagdes propiciadas pelo meio social vdo produzir um conjunto de a¢Bes que sera
de responsabilidade do Estado, que o fara por meio do devido intervencionismo na realidade

social. Na concepcéo de Santin e Raiter( 2009,p.27):

[...] se viver muito e com dignidade é um direito de todo o ser humano, o Estado
precisa desenvolver e disponibilizar aos idosos toda uma rede de servigos capazes de
assegurar seus direitos basicos, como salde, transporte, lazer, auséncia de violéncia,
tanto no espago familiar como no espago publico.
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Considera-se que 0s servigos socioassistenciais aos idosos, devem ser disponibilizados
pelo Estado de forma coerente, adequada e com qualidade. As autoridades, devem ter a
compreensdo da importancia de conhecer o perfil da populacdo idosa, assim como, suas

demandas e necessidades.

Diehl; Bertolin; Santin. (2009 p.15) compreende que:

[...] sem planejamento, os Municipios, os Estados e a Unido ndo serdo capazes de
realizar esse trabalho. Sem o adequado conhecimento do perfil da populacdo idosa,
nenhuma rede de promocao, protecdo e defesa dos direitos das pessoas idosas tem
possibilidade de manter-se com eficiéncia.

Ao Estado compete garantir o0s direitos constitucionais dos cidad&os,

independentemente da posicao social, cultural, religiosa ou étnica (BRASIL, 2014).

No entendimento de Sawitzki, (2009,p.5):

uma politica publica implica considerar os recursos de poder que operam na sua
definichio e que tém, nas instituicbes do estado, sobretudo na maquina
governamental, o seu principal referente. [...] expde que as “politicas publicas sdo
definidas, implementadas, reformuladas ou desativadas com base na memoria da
sociedade ou do estado”. Entende-se ainda que uma politica publica e a garantia dos
direitos constitucionais devem considerar a participacéo da sociedade.
Na atualidade, o Estatuto do Idoso, criado pela lei n°® 10.741, de 1° de outubro de 2003,
estabelece prioridade absoluta as normas protetivas ao idoso, elencando novos direitos e

estabelecendo varios mecanismos especificos de protecéo.

O Estatuto do Idoso (BRASIL, 2014) assegura a pessoa idosa todos os direitos
conferidos as demais pessoas, como o direito a vida, a liberdade, a saude, a educacdo, ao
trabalho, entre outros. Destaca-se a primeira parte do Art. 2° “O idoso goza de todos os

direitos fundamentais a pessoa humana, sem prejuizo da protecédo integral de que trata esta lei

.1
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Conforme Pontes e Pinheiro (2008, p. 39), a previsdo ndo poderia ser diferente, pois
“sendo pessoa, a ele sdo dirigidos todos os direitos fundamentais assegurados a todas as

outras, independente de qualquer condigao”.

No ambito do Estatuto do ldoso, os principais direitos do idoso encontram-se no
Artigo 3°:

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, & dignidade, ao respeito e & convivéncia familiar e comunitéria.

Evidentemente, este artigo do Estatuto do ldoso, ressalta claramente as competéncias e

obrigacdes no que tange aos cuidados com a pessoa idosa.

Na concepcao de Pontes e Pinheiro (2008, p. 47),

[...] a0 incumbir todos estes entes sociais da referida protecdo, visa a norma evitar
que o idoso fique em situacdo de desamparo, sendo todos solidariamente
responsaveis por assegurar a sua dignidade como pessoa humana. Cumpre ressaltar
que o Estatuto do Idoso incluiu no rol dos responsaveis pela protecdo do idoso a
comunidade, tendo em vista que a Constituicdo Federal, em seu artigo 230, impde a
familia, & sociedade e ao Estado o dever de amparar a pessoa idosa [...].

Com relagdo ao artigo supracitado, Azevedo (2008, p. 63) se posiciona:

O caput do presente dispositivo e seus paragrafos praticamente reproduzem o
consignado nos artigos 5°, 70 e 72 da Lei n° 8.069/90 — Estatuto da Crianca e do
Adolescente —, 0 que é perfeitamente compreensivel e digno de louvor, visto que
tanto a populacéo infanto-juvenil como a idosa constitui parcela da sociedade que
merece especial atencéo desta, da familia e do Estado, sendo-lhe assegurada absoluta
prioridade na efetivacdo dos seus direitos.

Observa-se entdo, que esse dispositivo legal reporta-se a familia, a sociedade e ao
poder publico o dever de assegurar, com total prioridade, a efetivacdo dos direitos inerentes a

pessoa idosa, protegendo-a contra ameagas ou violagéo.
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Da mesma forma, o referido estatuto destaca a regulamentacdo dos direitos
fundamentais a pessoa idosa, com vista a garantia do direito a vida, a liberdade, ao respeito e
a dignidade, alimentos, a satde, educacdo, cultura, esporte, lazer, profissionalizag&o, trabalho,

previdéncia e assisténcia social, habitacdo e transporte.

O legislador atribuiu ao Estado o dever de garantir a pessoa idosa a protecdo a vida e a
satde, permitindo-lhe um envelhecimento digno, como no art. 9°: “E obriga¢do do Estado
garantir a pessoa idosa a protecdo a vida e a satde, mediante efetivacdo de politicas sociais

publicas que permitam um envelhecimento saudavel em condi¢des de dignidade” (BRASIL,

2014).

No Artigo 10 do Estatuto do ldoso, destaca a sua participacdo na vida familiar e
comunitaria, onde o idoso torna-se vulneravel a todos os sentimentos e no findar de sua

existéncia deve ser protegido e ndo abandonado.

Em relacdo as medidas de protecdo da pessoa idosa, cabe destacar que estas por si s,
ndo evitardo que o idoso seja exposto a situacdes de violéncia, opressdao ou negligéncia.
Contudo, ha que se considerar que as referidas medidas tornam-se importantes uma vez que

contribuem significativamente para uma melhor qualidade de vida.

Pinheiro comenta ainda ser clara a preocupacdo do legislador estatutario com a
protecdo absoluta da populacdo idosa, que, por j& ter certa idade, necessita de protecdo

especial da familia, da sociedade, bem como do poder publico.

Segundo Freire (2008, p. 321):

[...] o legislador preceitua a cooperagdo entre entes estatais e pessoas juridicas de
direito privado que incluam entre suas finalidades a assisténcia aos idosos, o que
poderd ser feito através de convénios, de modo a permitir o intercdmbio de
informacdes e a adogdo de acBes em conjunto destinadas a garantir o cumprimento
do Estatuto.
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O Estatuto do ldoso em seus artigos determina as obrigacGes das entidades de
atendimento a pessoa idosa. Essas entidades sdo fiscalizadas pelos conselhos dos idosos,
estadual ou municipal, pelo Ministério Publico, vigilancia sanitéria, dentre outros previstos

em lei.

O Estatuto do Idoso também determina as penalidades cabiveis as entidades de
atendimento, governamentais ou ndo, caso ocorra 0 descumprimento das determinacfes
previstas no estatuto, ap6s a observancia do devido processo legal, sem prejuizo da

responsabilidade civil e criminal de seus dirigentes.

Salienta-se uma vez mais que a preocupacdo do legislador estatutario com a efetivacéao
do principio da dignidade da pessoa humana, pela idade avancada, passa ser vista como uma

prioridade do Estado.

O principio da dignidade humana reconhece que o individuo deva ter ndo apenas o
direito a vida, mas também lhe ser assegurado seus direitos fundamentais de acesso aos

servicos de saude, educagdo, convivéncia comunitéria, entre outros.

A dignidade como é concebida, precisa ultrapassar a barreira de mero principio e
adentrar numa seara de efetiva aplicagdo do poder constitucional, de agdes concretas por parte
do Estado.

Segundo Diehl (2014,p.18), embora ja exista uma boa base legal para os cuidados com
o envelhecimento humano, constata-se o despreparo técnico e especialmente politico para a

sua eficiéncia.

E necessario um profundo balanco socioecondmico da populagio idosa para que as
autoridades definam estratégias concisas de aplicacdo de politicas publicas no intento de

defender, manter e promover os direitos basicos dos idosos.
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Em relacdo aos crimes previstos no Estatuto do Idoso, em seu titulo VI, o artigo 94,
determina a aplicacdo da Lei n° 9.099/95, que dispde sobre os juizados especiais civeis e
criminais, em que a pena maxima privativa de liberdade ndo ultrapassa quatro anos, ou seja,

consideram-se delitos de menor potencial ofensivo.

O Estatuto do Idoso pretende levar a que sua aplicagdo nao seja restrita a area civel,
mas também alcancar a seara criminal. Assim, no Art. 110 do estatuto, como analisado por
Melo (2008, p. 609), que determina: “O legislador patrio introduziu modificacdes na
legislacdo penal, mais especificamente no Codigo Penal de 1940, no afa de tornar alguns

dispositivos deste ultimo consoantes com o conceito de idoso trazido pela Lei n® 10.741/03.”

Com base no exposto, percebe-se que o Estatuto do Idoso foi concebido para dar
maior protecdo as pessoas com idade igual ou superior a sessenta anos, em pleno gozo de seus

direitos, instituindo penas severas a quem o0s desrespeitar.

Na opinido de D’Urso (2009, p. 28), “é certo que nao faltam leis que assegurem os
direitos dos idosos, mas o tratamento dispensado a eles esta muito distante do que é

considerado humano, correto, amoroso e, acima de tudo, digno”.

De acordo com Ritt (2008, p. 113),

O que deve ocorrer, entdo, é o esforco concentrado entre a sociedade civil, o Estado,
as organizagbes ndo-governamentais, os administradores publicos e operadores
juridicos na efetivacdo do Estatuto, concretizando a dignidade do idoso como ser
humano, sujeito de direitos e deveres.

Sendo assim, destaca-se que quando referimos em instituicOes de protecdo a pessoa
idosa muitas podem ser citadas como por exemplo: Delegacia de Policia, Posto da Mulher,
Promotoras Legais Populares, Comisséo de Direitos Humanos, Conselho Municipal do Idoso,
Brigada Militar, Ministério Publico, Defensoria Publica, Disque Dendncia da SEDH, Policia
Civil, Balcdo do Idoso, Secretaria de Cidadania e Assisténcia Social, Secretaria de Saude,

dentre tantas outras.
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Cabe salientar que os servicos de saude, por exemplo, também se configuram como
sendo a principal porta de entrada para identificacdo dos casos de violéncia, cabendo ao
profissional de salde realizar avaliagdo e abordagem adequadas para caracterizacdo do

problema, baseando-se em informacdes consistentes e conhecimento sobre o tema.

De maneira mais ampla, percebe-se que a sociedade e o Estado devem dar total
atencdo ao principio da dignidade da pessoa humana, visando efetivar os direitos humanos e
fundamentais concernentes a protecdo do idoso, de forma que este ndo seja excluido da

sociedade, mas possua 0 acesso irrestrito as redes de protecao social.

Diante do exposto, é imperioso ressaltar principalmente a importancia da participacao
efetiva do poder publico por meio das politicas publicas na atuacdo em defesa da pessoa

idosa.

Entende-se que embora as instituicGes apresentem funcOes, atribuicdes e acles
especificas, possuem algo em comum: trabalhar em defesa e garantia de direitos da pessoa
humana, neste caso em especifico, da pessoa idosa.

Para tanto, considerando a pesquisa desenvolvida, abordaremos a seguir
especificamente acOes e atribuicdes dos servigos executados pelo Ministério Publico, Balcao
do Idoso e Assisténcia Social os quais executam alguns servigos interligados especialmente

no Municipio de Passo Fundo no que tange a defesa e garantia de direitos da pessoa idosa.

3.2 MINISTERIO PUBLICO, ASSISTENCIA SOCIAL E BALCAO DO IDOSO

Partindo do preceito de que as instituicbes possuem atribuicGes especificas € na

complementariedade das acbes que os resultados poderdo obter maior eficiéncia e eficacia.
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Inicialmente, destaca-se que o Ministério Publico se configura como sendo um Orgao
autbnomo, de direito publico, que possui 0 propdsito de atender e defender os interesses da

sociedade.

A Constituicdo Federal de 1998 em seu Art. 127 define o Ministério Publico como
sendo uma instituicdo permanente, essencial a funcao jurisdicional do Estado, definindo como
suas atribuicdes a defesa da ordem juridica, do regime democrético, e dos interesses sociais e
individuais indisponiveis. Com a Lei Organica Nacional do Ministério Publico n° 8.625/93,
conforme Vilas Boas (2005, p.169-170),

[...] o idoso se viu mais protegido, pois & instituicdo ministerial foi confirmada a
incumbéncia de exercer a fiscalizagdo dos estabelecimentos que abriguem idosos,
menores, incapazes ou pessoas portadoras de deficiéncia. Acentuou a lei, em
acréscimo, a faculdade de érgdo ministerial receber noticias de irregularidades,
peticGes ou reclamagdes de qualquer natureza em favor do idoso. Pode ainda, a
falada autoridade, promover as apuracdes cabiveis e dar-lhes as solu¢des adequadas.
Com todo esse instrumento a mdo, 0 Ministério Publico passou a decidir e a
executar situacdes sociais pertinentes a idosos [...].

Desta forma, o Ministério Publico Estadual, dentre suas diversas atribuicdes e funcdes
que possui, é considerada uma importante instituicdo para a garantia de direitos da pessoa
idosa. Segundo Cirne (2014, p. 110),

O Ministério Publico iniciou a atuacdo na defesa dos direitos dos idosos através da
fiscalizacdo em asilos, atualmente intitulados de instituicGes de longa permanéncia
para idosos (ILPI’s), realizada por iniciativa dos promotores de justica com a
atuacdo na area comunitaria ou por demanda da sociedade. A defesa dos direitos
individuais das pessoas idosas, vitimas de alguma forma de violéncia ou abandono,
em regra era efetuada pelos promotores de Justica com a atuacdo na area criminal ou
na area civel, mais especificamente junto a Vara de familia.

Cirne (2014, p.110) ainda complementa relatando que:

Somente a partir do Estatuto do Idoso, o Ministério Pdblico passou a atender, de
forma sistematica, a defesa dos direitos dos idosos em situacdo de vulnerabilidade
social, vitimas de violéncia fisica ou psicolégica.
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Conforme salienta Julido (2009, p. 111):

E dever do Estado implementar politicas publicas necessérias a concretizagio dos
direitos dos cidaddos, e cabe ao Ministério Publico provocar os responsaveis,
judicial ou extrajudicialmente, em caso de violacdo dos direitos sociais por auséncia
ou ineficéacia de politicas publicas.

A responsabilidade da promocao das politicas publicas perante os cidaddos cabe ao
Estado, o Ministério Publico assume o papel de fiscalizador e provocador diante dos

responsaveis para se tornarem eficazes, ou possiveis as politicas que lhe sdo devidas.

A atuacdo da Secretaria Nacional de Assisténcia Social, vinculada ao Ministério da
Previdéncia e Assisténcia Social, é fundamental na efetivacdo dos principios basicos de
protecdo aos idosos. Com o apoio técnico e financeiro dado aos estados e municipios, é
possivel a construcdo de uma rede solida para a protecdo e inclusdo das pessoas idosas e suas

familias.

No contexto da politica de Assisténcia Social, com o advento do Sistema Unico de
Assisténcia Social (SUAS) implantado em todo territério nacional a partir de 2005, as
situacOes de violacdes de direitos como o caso de violéncia contra pessoas idosas, passam a

ser atendidas através do Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social - CREAS.

O Ministério do Desenvolvimento Social (BRASIL, 2004):

[...] a protecéo social especial é a modalidade de atendimento assistencial destinado
a familias e individuos que se encontram em situagdo de risco pessoal e social, por
ocorréncia de abandono, maus tratos fisicos e, ou, psiquicos, abuso sexual, uso de

substancias psicoativas [...].
Na perspectiva de Paz, Melo e Soriano (2012, p. 75), trazendo para a 6tica do Servico
Social, este tema ndo pode fugir aos olhos dos Assistentes Sociais, como principais atores no
processo de implementacdo de politicas publicas, dentre elas as que abrangem a atencéo e

protecédo a pessoa idosa.
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Carvalho (2011 p. 242), acrescenta que o exercicio profissional com pessoas idosas
integra dilemas éticos pois, “ sdo cada vez em maior nimero as pessoas que vivem sos, ou
com doencas degenerativas e incapacidades que as impedem de exercer os seus direitos:

liberdade, autonomia, participagao”.

No municipio de Passo Fundo RS, somando-se a rede de protecdo a pessoa idosa esta
0 Balcdo do ldoso — projeto anadlogo ao Balcdo do consumidor, articulado através do
Ministério Pablico Estadual, e parceria entre a Universidade de Passo Fundo (UPF) e
Secretaria de Cidadania e Assisténcia Social (SEMCAS).

O Balcéo do Idoso direciona suas a¢cdes com o propdsito de apoio, atencdo, acolhida,
triagem, encaminhamentos e orientacdo as pessoas idosas em situacdo de vulnerabilidade e

com direitos violados, assim como, seus familiares.

Em suma, cabe salientar, que foram referidos alguns dos importantes espacos e
servigos existentes no Municipio de Passo Fundo RS que trabalham com a prerrogativa de
protecdo e garantia de direitos a pessoa idosa. Contudo, torna-se imprescindivel
considerarmos e referirmos a instituicdo que ocupa um papel primordial no processo de

desenvolvimento do ser humano, a familia.

3.3 FAMILIA: UMA INSTITUICAO A SER (RE) PENSADA

Refletir sobre a importancia da familia nos dias atuais significa propor-se a pensar em

uma das instituicGes mais importantes que existe na sociedade.
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As transformac6es em torno de seus conceitos, habitos, condutas e suas funcdes foram
ocorrendo ao longo dos anos, porém, o reconhecimento de sua importancia torna-se algo

indispensavel.

Bajotto e Galdin (2011, p. 76) referem que:

“[...] proporcionar o convivio do idoso no seio da familia, respeitar o direito de gerir
suas decisdes também sdo pontos chave para transformar essa revolucéo
demografica ndo em caos, mas numa conquista para a humanidade.”
Quando atingimos este patamar, percebe-se que a familia é a célula bésica da
sociedade, é no interior da dindmica familiar que as histdérias de vidas se constroem, se

constituem, se definem.

Esta nova configuracdo demografica remete a compreensdo de que torna-se
indispensavel uma reconfiguracdo familiar, o que provavelmente, ndo € algo tdo simples,

principalmente quando o idoso encontra-se em um periodo de fragilidade.

Nesse sentido, h& que considerar primeiramente o poder desta instituicdo no sentido de
definir a forma com que pretende conduzir suas relacdes familiares. Formas essas, que ndo se
constréi de um dia para outro. Constitui-se uma historia de relacGes que pode ser conduzida
regada de afeto, carinho, respeito, protecdo e cuidado, ou entdo, de desavengas, desprotecao,

falta de respeito, limite e abandono.

A familia tem em suas méos o poder de construir valores, de formar geracdes, de
construir vinculos afetivos solidos, porém, quando formado de maneira fragil as
consequéncias futuras provavelmente serdo negativas. Dificil investir no resgate de vinculos

familiares se nem se quer em algum momento se construiu.

“[...] uma caracteristica marcante da familia atual é o compartilhamento de valores,
experiéncias, apoio emocional e financeiro, entre as varias geragdes, principalmente
entre avos e netos”. (CALDAS; SILVA, 2009, p. 77).
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Cabe considerar que historicamente, a familia configura-se como sendo a principal
cuidadora dos idosos dependentes. Muitas vezes, os familiares assumem essa tarefa
inesperadamente, deparando-se com uma relacdo de atribuigdes que véo desde os cuidados
bésicos de higiene e medicacdo, até a aceitagdo do diagnostico clinico, reorganizacdo
financeira e acOes de atendimento e cuidados em tempo integral, (SILVA; PASSOS;
BARRETO, 2012, p.707-731).

Compreendendo a familia como sendo a primeira e mais importante instituicdo na vida
do ser humano, a expectativa em torno desta, € de que seja a responsavel pelo cuidado,

construcao de valores, atitudes, identidade, aprendizado e promocédo de qualidade de vida.

Segundo Bettinelli et. al. (2011, p. 135):

A familia tem papel fundamental na vida do ser humano desde a infancia até a idade
adulta, porque € [nela] que [se] constroi toda a base psicologica, social,
comportamental. E ela que contribui para o0 amadurecimento, a visdo de mundo, a
formacéo dos valores do individuo.

A familia, se define, segundo Carvalho (2000, p. 23-29) como sendo um grupo de
pessoas que vivem juntas e que cuidam um dos outros, orientando os seus membros. Simdes
(2008, p. 190) complementa entendendo que “a familia constitui instancia basica, na qual o
sentimento de pertencimento e identidade social é desenvolvido e mantido e, também, séo

transmitidos os valores e condutas pessoais.”

Tradicionalmente a familia tem se mostrado interrompida, ndo homogénea, com
padrdes familiares diferenciados, cada uma com suas proprias historias interpretaces e

definicdes.

Vivemos de um modelo de familia nuclear, burguesa, em que as relacdes e a dindmica
interna seguiam uma estrutura proposta por ele. Se a familia se afasta desse modelo, é
considerada “desestruturada” (VIEIRA, 2004, p.46).
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Diante desse conceito pode se pensar que 0 importante era como se constituia a
estrutura familiar e ndo como se constituiam a qualidade de suas relagbes. Desta forma,
aceitava-se 0 modelo de familia como sendo uma norma a ser seguida e ndo como um modelo

que poderia ser construido com o tempo, de acordo com suas especificidades e caracteristicas.

Nesta perspectiva que se verifica a possibilidade de avango e amadurecimento
familiar, pois faz-se necessario repensar seu papel e se reorganizar a partir dele. Esta acéo
reflete em torno da identificacdo de que tipo de suporte familiar pode ser pensado e

proporcionado a pessoa idosa de modo que seja de fato eficaz.

O Estatuto do Idoso (BRASIL,2003),em seu artigo 3°, diz que € obrigacéo:

[...] da familia, da comunidade, da sociedade e do poder publico em 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 a convivéncia familiar e comunitaria.

Essa denominag&o reporta-nos a ideia de que embora existam demais responsaveis ha
que se considerar primeiramente a importancia da familia na vida cotidiana do idoso, devendo
ser 0 primeiro lugar de protecdo cuidado e atencdo a pessoa idosa, buscando entender o

processo de envelhecimento em sua totalidade.

Desta forma poderiamos dizer que a familia seria o principal agente de cuidado e
protecdo a pessoa idosa, uma vez que exerce influéncia significativa no processo de
envelhecimento social. Verifica-se que a familia em sua grande maioria é o principal agente

de desprotecdo contribuindo para que o idoso seja colocado em situacdo de risco e violéncia.

Contudo, em relagdo ao ambiente familiar, acredita-se que, “de nada adianta culpar e

punir a familia se a ela ndo forem dadas as oportunidades de modificacdes real do
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comportamento, 0 que requerera, muitas vezes, mudang¢as na conjuntura em que vivem”
(FLORENCIO; FILHA; SA, 2007, p. 847-57)

Diante desta consideragéo, visualiza-se que o enfrentamento das situagdes de violéncia
perpassa pelo entendimento das diferentes formas de desigualdade social, assim como, das

resisténcias as relac6es contraditdrias de poder e dominagéo socialmente estabelecidos.

Sendo assim, tanto a familia como a sociedade e o Estado, precisam assumir uma
atitude de defesa dos direitos humanos e de cidadania em busca de estratégias que de fato

enfrentem o fendmeno da violéncia presente no contexto social.

Contudo, verifica-se que os avangos no campo da salde ainda ndo sao suficientes para

garantir a qualidade de vida para pessoa idosa.

E fato de que embora as leis e estatutos pendem garantir direitos de dignidade ao ser
humano estabelecendo que a familia possui um papel fundamental da protecdo. Porém, a
realidade nos apresenta situagdes que nos fazem crer que por si so estas garantias ndo estdo

sendo suficientes.

Torna-se imprescindivel a materializacdo dos direitos de cidadania e promogédo da
autonomia conforme previsdo na legislacdo vigente. Para Araneda (2007,p.39), os idosos
muitas vezes julgam que maus tratos, por exemplo, sdo algo peculiar a idade nédo
formalizando desta forma, denuncias, ja que a violéncia ocorrida no seio familiar € praticada

por alguém da familia como filhos, noras, netos.

Sendo assim, torna-se dificil para o idoso tomar a decisdo de denunciar, pois estaria
assumindo a violéncia sofrida por membros de sua propria familia. Diante da nova realidade
demogréfica faz-se necessario, uma reestruturacdo familiar, o que certamente ndo seria muito

facil principalmente se tratando de idosos em situacao de fragilidade.
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No entanto pode-se perceber que (CALDAS; SILVA, 2009, p. 77).

[...] uma caracteristica marcante da familia atual é o compartilhamento de valores,
experiéncias, apoio emocional e financeiro, entre as varias geracdes, principalmente
entre avos e netos.

Neste contexto, o importante seria 0 idoso poder exercer sua autonomia, possuindo a
capacidade de decisdo sobre suas coisas, 0 que muitas vezes a propria familia ou instituices o

impede.

Torna-se salutar, destacar que a familia de fato possui um lugar de grande relevancia
na vida de um ser humano, desde a infancia até a idade adulta. Porém, inUmeras vezes é esta

que comete violéncia contra a pessoa idosa ao invés de garantir seus cuidados e sua protecao.

Sendo assim, faz-se necessario uma melhor compreensdo do processo de
envelhecimento e da velhice assim como, o entendimento do principio da dignidade de

respeito ao ser humano. Caso contrério, o ciclo de maus tratos permanecera.

Por fim, o proximo capitulo tem a pretensdo de explanar o resultado da pesquisa
efetuada junto aos Procedimentos Administrativos dos anos de 2012 e 2013 no Ministério
Publico do Estado do Municipio de Passo Fundo, com complementacdo de informacdes junto

a Secretaria de Cidadania e Assisténcia Social - SEMCAS e Balcéo do Idoso.
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CAPITULO 4: ANALISE DAS DENUNCIAS DE VIOLENCIA DA REDE DE
PROTECAO AO IDOSO NO MUNICIPIO DE PASSO FUNDO-RS

Apresentaremos a seguir os resultados da pesquisa efetuada na Promotoria de Justica
Especializada de Passo Fundo do Ministério Publico do Estado do Rio Grande do Sul, através
da coleta de dados dos Procedimentos Administrativos (PA) instaurados em favor do idoso
nos anos de 2012 e 2013.

Ressaltamos que as informagdes foram complementadas com dados disponiveis junto
ao Balcéo do Idoso e Prefeitura Municipal de Passo Fundo através da Secretaria de Cidadania
e Assisténcia Social SEMCAS/Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social —
CREAS/Servico de Protecdo Social Especial para Pessoas com Deficiéncia, ldosas e suas

Familias.

A analise dos dados coletados foram descritas nas suas variaveis qualitativas pela
frequéncia absoluta e relativa. As informacg6es dos resultados foram tabuladas no programa

Microsoft Office Excel (versdo 2007) e apresentados a seguir em forma de tabelas.

No ano de 2012, dentre todas as denuncias recebidas, o Ministério Publico instaurou
128 Procedimentos Administrativos (PA) o que correspondeu um total de 137 pessoas idosas.
No ano de 2013 esse numero aumentou para 137 Procedimentos Administrativos (PA)

totalizando 146 idosos.
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Constata-se que no decorrer dos 2 (dois) anos pesquisados foram instaurados pelo
Ministério Publico um total de 265 Procedimentos Administrativos, envolvendo 283 pessoas
idosas que poderiam estar em situacdo de violéncia com seus direitos fundamentais violados,
(tabela 1).

Tabela 1- Procedimentos Administrativos Instaurados de Idosos, nos anos 2012 e 2013

Ano P.A idosos
2012 128 137
2013 137 146
Total 265 283

Fonte: Dados organizados a partir da pesquisa realizada pela pesquisadora no MPE com
complementagéo de informacdes no Balcéo do Idoso e SEMCAS em Passo Fundo -RS.
Este estudo evidenciou um aumento significativo no nimero de Procedimentos
Administrativos (PA) instaurados pelo Ministério Pablico Estadual no Municipio de Passo

Fundo, para examinar denuncias de idosos em situacdo de vulnerabilidade social.

Ressalta-se que durante a realizacdo da pesquisa foram desconsiderados sete (7)
Procedimentos Administrativos - P.A, referente ao ano de 2012 devido tratar-se de casos de
pessoas com menos de 60 anos (consequentemente nao idosos) e dois (2) P.A por referir-se da

mesma pessoa.

Da mesma forma, no ano de 2013 foram desconsiderados onze (11) Procedimentos
Administrativos-PA, sendo que em quatro (4) casos, as denuncias foram efetuadas de forma
andnima, sem informacdes suficientes, o que impediu a identificagdo do caso para localizagao
e intervencdo necessaria, trés (3) P.A por referir-se da mesma pessoa, dois (2) P.A por se
tratar de questdes meramente informativas ao Ministério Publico, um (1) P.A de
responsabilidade da Vara Criminal e um (1) P.A de Inquérito Civil (IC) referente a

fiscalizagdo em estabelecimentos e eventos.

Todos os Procedimentos foram instaurados com o propoésito de verificar a ocorréncia

de situacGes de violéncia psicologica, violéncia fisica, violéncia sexual, abandono,
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negligéncia familiar, negligéncia institucional, abuso financeiro e econémico, necessidade de
complementacdo de valores para Instituicbes de Longa Permanéncia para Idosos — ILPI ou
InstituicOes de Longa Permanéncia Terapéutica — ILPT.

Observa-se que do ano de 2012 e 2013, o nimero de procedimentos instaurados se
ampliou consideravelmente. Este fato, ndo necessariamente corresponderia ao aumento de

situacOes de violéncia cometida contra a pessoa idosa, mas sim, o desvelamento desta.

Cabe salientar, que no ano de 2011, foi constituido por intermédio do Ministério
Publico Estadual no Municipio de Passo Fundo, a Rede de Cooperacdo formada, pela
Prefeitura Municipal de Passo Fundo através da Secretaria de Cidadania e Assisténcia Social
— SEMCAS (representada pelo Setor da Gestdo do Sistema Unico de Assisténcia Social e
Servico de Protecdo Social Especial para Pessoas Com Deficiéncia, Idosas e suas Familias);
Secretaria de Saude (representada pelo Nucleo de Saude do Idoso e Vigilancia Sanitaria);

Balcdo do Idoso; e Conselho Municipal do Idoso.

Desta forma, esse diagndstico do aumento de Procedimentos Administrativos
instaurados em favor do idoso, se considerado o trabalho desenvolvido por esta rede de
cooperacdo desde 2011, no Municipio de Passo Fundo, pode-se dizer que provavelmente, deu-
se devido maior conhecimento dos idosos, assim como, da populagdo em torno dos 6rgéos de

defesa e garantia de direitos.

A Prefeitura Municipal de Passo Fundo atraves da Secretaria de Cidadania e
Assisténcia Social — SEMCAS também aderiu ao Sistema Unico de Assisténcia Social-SUAS,
em 2005. Apos a reforma administrativa municipal em 2007 implantou o primeiro Centro de

Referéncia de Assisténcia Social — CRAS.

Em 2009, o municipio de Passo Fundo instalou outros trés (3) CRAS subdivididos em
territorios. Sendo que o CRAS 1 abrange a regido do Bairro Petropolis, 0 CRAS 2 abrange a
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regido do Bairro Vera Cruz, o CRAS 3 (o primeiro implantado no municipio), abrange a

regido da Sao Cristovao e 0 CRAS 4 abrange a regido do Boqueir&o.

Os referidos Centros de Referéncia ofertam o Servico de Protegdo e Atendimento
Integral a Familia — PAIF, Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos e Servigo de

Protecdo Social Basica no Domicilio para pessoas com deficiéncia e idosas.

Em 8 de julho de 2010, a SEMCAS também inaugurou o Centro de Referéncia
Especializado de Assisténcia Social - CREAS desenvolvendo suas atribui¢fes por intermédio
do Servico de Protecdo e Atendimento Especializado a Familias e Individuos — PAEFI,
Servico Especializado em Abordagem Social, Servi¢o de Prote¢do Social a Adolescentes em
Cumprimento de Medidas Socioeducativas de Prestacdo de Servigco a Comunidade (PSC), e
Liberdade Assistida (LA), Servico Especializado para Pessoas em Situacdo de Rua e Servico

de Protecdo Social Especial para Pessoas com Deficiéncia, Idosas e suas Familias.

Denta forma, ressalta-se que a implantacdo dos CRAS e CREAS no Municipio de
Passo Fundo, possui como proposito a oferta de um conjunto de servi¢os socioassistenciais,
programas, projetos e beneficios da Assisténcia Social que visa atuar desde ac¢Ges preventivas

até o atendimento de servicos especializados.

Os servigos prestados pelos CRAS, referindo-se especialmente, as demandas
direcionadas a pessoa idosa, visam atuar na prevencdo e fortalecimento dos vinculos

familiares e comunitarios.

O CREAS busca direcionar acOes especializadas visando a superacéo e prevengéo do
agravamento de situacdes de risco pessoal e social gerados por violacdo de direitos tais como:
violéncia fisica, psicoldgica, negligéncia, abandono, violéncia sexual, situacdes de rua, dentre

outros.
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Também com acdes diretas interligadas ao Ministério Publico e SEMCAS esta o
servico ofertado através do Balcdo do Idoso desde 1° de setembro de 2009, contribuindo com
a oferta de servicos de atendimento, orientagdes e identificacdes de situacdes de violéncia na

qual o idoso pode estar sendo exposto.

Além desses servigos citados, ressalta-se ainda que o Municipio de Passo Fundo
possui servigos de érgdos como a Delegacia Especializada, Estratégia de Saude da Familia -

ESF, Conselhos de Direitos da Pessoa Idosa, entre outros.

Nesse sentido, pode-se considerar que atualmente possuimos canais de acesso para que
essa denuncia de atos de violéncia cometida contra a pessoa idosa seja percebida,
diagnosticada e atendida.

4.1 PROCEDIMENTOS ADMINISTRATIVOS PROCEDENTES REFERENTE AO IDOSO
VITIMA

Ressalta-se que, partindo da perspectiva do tema da pesquisa direcionado a analise das
instauracOes de Procedimentos Administrativos de situacfes de violéncia cometida contra a
pessoa idosa os proximos dados que serdo apresentados referem-se aos indices no qual houve

a confirmacdo da violéncia cometida contra o idoso.

Tabela 2 - Procedimentos Administrativos Procedentes instaurados no MP

2012 2013
Sexo idosos % idosos %
Masculino 44 42,7 45 45,5
Feminino 59 57,3 54 54,5
TOTAL 103 100,00 99 100,0

Fonte: Dados organizados a partir da pesquisa realizada pela pesquisadora no MPE com complementagéo de
informagdes no Balcéo do Idoso e SEMCAS em Passo Fundo -RS.
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Constatou-se que no ano de 2012 (tabela 1 e 2), dentre os 128 Procedimentos
Administrativos Instaurados vélidos, 95 foram procedentes no que tange a situagdes de

violéncia cometida contra a pessoa idosa.

Da mesma forma, pode-se perceber que das 137 pessoas idosas envolvidas em
denuncias de situagBes violéncia nestes Procedimentos Administrativos instaurados pelo

Ministério Publico 103 idosos foram, vitimas, ou seja, a situacdo de violéncia foi confirmada.

No ano de 2013, constatou-se que o numero de Procedimentos Administrativos
instaurados pelo Ministério Publico subiu para 137, em 94 Procedimentos Administrativos

houve a confirmagéo da violéncia cometida contra a pessoa idosa.

Em relacdo ao nimero de idosos envolvidos nestes Procedimentos Administrativos,

identificou-se que dos 146 idosos 99 idosos foram vitimas de algum tipo de violéncia.

Sendo assim, observa-se que considerando 0s casos procedentes, se somados 0S anos
de 2012 e 2013 houve a instauracdo 189 Procedimentos Administrativos que correspondeu
um total de 202 pessoas idosas vitimas de algum tipo de violéncia.

Destas 202 pessoas idosas, constata-se que 113 eram mulheres e 89 homens

demonstrando que séo as mulheres as maiores vitimas de situagdes de violéncia.

Historicamente a mulher vem ocupando espagos importantes na sociedade, deixando
de exercer exclusivamente funcdes domésticas ou até mesmo com os filhos. Este fato é

reflexo das conquistas dos direitos humanos desde a revolugéao industrial.

Ainda assim, considera-se que a mulher é e maior vitima de situacfes de violéncia,
remetendo a percepcdo de que mesmo com as conquistar adquiridas pelas mulheres na
sociedade através de instrumentos internacionais e nacionais vigentes, ainda ha resquicios de

maus tratos e submissao.
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Contudo, cabe considerar que a mulher idosa desta pesquisa viveu sua infancia no
século XIX, crescendo sob a orientagdo de regras rigidas de submissdo, fragilidade e
passividade.

Por outro lado, a mulher da nova geracdo, vem sendo estimulada a ter um
comportamento diferente, visando sua independéncia, seu encorajamento para ocupar espacos
de trabalho, de muitas vezes comandar sua familia, buscando garantir os recursos financeiros

para subsisténcia de seus membros, assim como, investimento educacional.

Na pesquisa, verificamos que as caracteristicas sociodemograficas do denunciante no
ano de 2012 (tabela 3) demonstram que é possivel diagnosticar que os familiares foram os
principais denunciantes de situacdes de violéncia cometida contra a pessoa idosa seguidos de

denuncias que ocorreram de forma anénima.

Evidentemente, cabe destacar, que a dendncia anénima que aparece ocupando 0
segundo lugar na estimativa € de extrema relevancia, pois remeter a importancia da sociedade

no enfrentamento de situag6es de violéncia na qual o idoso esta sendo exposto.

Tabela 3 - Caracteristicas Sociodemograficas do denunciante, no ano de 2012

Denunciante masculino(m) m% feminino(f) % m-+f %
Proprio idoso 5 11,4 12 20,3 17 16,5
Familiares 16 36,4 13 22,0 29 28,2
Conhecidos 1 2,3 1 1,7 2 1,9
Instituicdes 3 6,8 2 3.4 5 4,9
Andnimo 10 22,7 16 27,2 26 25,2
NI 9 20,4 15 25,4 24 23,3

TOTAL 44 100,0 59 100,0 103 100,0

Fonte: Dados organizados a partir da pesquisa realizada pela pesquisadora no MPE com complementacédo de
informacdes no Balcdo do Idoso e SEMCAS em Passo Fundo -RS.
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A dendncia anénima remete ao fato de que a sociedade passa a se posicionar na defesa
e garantia de direitos da pessoa idosa, demonstrando que existem diversas possibilidades de
manifestacdo e contribuicéo social.

Em 2013, novamente os familiares aparecem como sendo um dos maiores

denunciantes de situagdes de violéncia cometida contra a pessoa idosa (tabela 4).

Tabela 4 - Caracteristicas Sociodemogréficas do denunciante, no ano 2013

Denunciante masculino(m) m%o feminino(f) % m-+f %
Proprio ldoso 15 383 10 18,5 25 25,3
Familiares 15 33,3 14 25,9 29 29,3
Conhecidos 2 4,5 3 5,6 5 5,1
Instituicdes 8 17,8 16 29,6 24 242
Anbnimo 5 11,1 7 13,0 12 12,1
NI 0 0,0 4 74 4 4,0

TOTAL 45 100,0 54 100,0 99 100,0

Fonte: Dados organizados a partir da pesquisa realizada pela pesquisadora no MPE com complementacédo de
informacdes no Balcdo do Idoso e SEMCAS em Passo Fundo -RS.

O fato dos familiares aparecerem como sendo os principais denunciantes de situagdes
de violéncia cometida contra a pessoa idosa, em ambos 0s anos pesquisados parece nos
remeter imediatamente a compreensdo de que entdo os familiares ndo seriam 0s principais
agressores.

No decorrer do processo de pesquisa efetuada foi possivel constatar que na maioria
das dendncias feitas por familiares, apareceram o registro de que outro familiar estava

cometendo a violéncia contra a pessoa idosa.
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Nesses casos verificou-se que quando se trata da violéncia financeira e econémica, as
denuncias partem dos familiares, quando se trata de violéncia fisica, psicoldgica e abandono

sdo andnimas ou realizada pelo proprio idoso.

Cabe ainda destacar uma nova demanda de denunciantes que surgem ocupando 0
segundo lugar nos registros no ano de 2013, o préprio idoso. Este fato é de grande relevancia
e impacto social uma vez que, demonstra que a pessoa idosa comeca a compreender e se

posicionar enquanto cidadao de direito, merecedor de cuidado, respeito e protecéo.

Da mesma forma, constata-se que tanto os idosos, como os familiares, amigos,
vizinhos, conhecidos, enfim, a sociedade em geral, passam a ter um maior acesso aos 6rgaos
de fiscalizacdo e defesa de direitos, conhecendo melhor os servicos prestados pela rede do
Municipio de Passo Fundo, o que consequentemente, permitiu 0 aumento do numero de
dendncias, que antes, ndo eram de conhecimento da rede de cooperacdo, o que contribui

significativamente com o desvelamento de situagdes de violéncia.

Percebe-se ainda, que este gradativo aumento de situacGes de denuncias para
averiguacdo de possiveis atos de violéncia cometidos contra a pessoa idosa vem ocorrendo
devido uma maior articulacdo dos servicos ofertados pela rede do municipio de Passo Fundo,

assim como, dos 6rgdos de fiscalizag&o.

Em relagdo as denuncias oriundas de instituicGes, verifica-se um aumento
significativo, passando de 4,9% no ano de 2012 para 24,2% no ano de 2013. Este fato,
demonstra que as instituicbes estdo mais atentas para a identificacdo e desvelamento de

situacOes de violéncia cometida contra a pessoa idosa.

A efetivacdo de dendncias permite ao Ministério Publico a instauracdo de
Procedimentos Administrativos os quais visam atender as necessidades de idosos em situacéo
de vulnerabilidade social buscando contribuir com o rompimento das possiveis situacfes de

violéncias nas quais 0s mesmos pedem estar expostos.

Katiane de Quadros Bones Camargo 72



pPpgEH/UPF Violéncia contra idosos: rede de protecéo e atencéo ao idoso

Identifica-se que a faixa etaria mais atingida por situac6es de violéncia no ano de 2012
esta entre 60 a 69 anos, 35,9% (tabela 05). Outro fator a ser considerado refere-se ao fato de
que na faixa etéaria dos 60 a 69 anos, 47,8% dos homens sdo as maiores vitimas de violéncia.
Em contrapartida a faixa etaria dos 75 a 84 anos, 40,6% demonstra que as mulheres sdo as

maiores vitimas de situacdes de violéncia.

Tabela 5 - Idade do idoso vitima, no ano 2012

Idade masculino(m) m% feminino(f) % m+f %
60-64 9 20,5 10 16,9 19 18,4
65-69 12 27,3 6 10,2 18 17,5
70-74 7 15,9 10 16,9 17 16,5
75-79 6 13,6 12 20,3 18 17,5
80-84 7 15,9 12 20,3 19 18,4
85-89 2 4,5 3 5,2 5 4,9
90 e mais 1 2,3 5 8,5 6 5,8
NI 0 0,0 1 1,7 1 1,0

TOTAL 44 100,0 59 100,0 103 100,0

Fonte: Dados organizados a partir da pesquisa realizada pela pesquisadora no MPE com complementagéo de
informacdes no Balcdo do Idoso e SEMCAS em Passo Fundo -RS.
Apresentando-se em menor percentual, aparece a faixa etaria entre 85 anos ou mais a
qual correspondeu ao percentual de 10,7% do total de idosos vitimas. Dados estes, também
preocupantes e significativos uma vez que os danos podem ocorrer em maior proporcéo, seja

do ponto de vista fisico ou até mesmo emocional.

Observa-se que aumentou o indice de idosos vitimas de algum tipo de violéncia na
faixa etaria dos 60 a 69 anos passando de 35,9% no ano de 2012 para 42,4% no ano de 2013
(Tabela 6).

Verificamos que houve uma reducdo de homens vitimas de violéncia nesta faixa etaria
passando de 56,7% no ano de 2012, para 54,7% no ano de 2013.
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Ressalta-se que na faixa etaria dos 80 a 89 anos, houve reducéo do indice de violéncia

contra o idoso, de 23,2% referente ao ano de 2012, para 19,2 % no ano de 2013.

Tabela 6 - Idade do idoso vitima, no ano 2013

Idade masculino(m) Mm% feminino(f) % m-+f %
60-64 11 24,4 10 18,5 21 21,2
65-69 12 26,7 9 16,7 21 21,2
70-74 7 15,6 9 16,7 16 16,2
75-79 8 17,8 11 20,4 19 19,2
80-84 4 8,9 10 18,5 14 141
85-89 2 4,4 3 5,6 5 51
90 e mais 1 2,2 2 3,6 3 3,0
NI 0 0,0 0 0,0 0 0,0

TOTAL 45 100,0 54 100,0 99 100,0

Fonte: Dados organizados a partir da pesquisa realizada pela pesquisadora no MPE com complementacéao
de informagdes no Balcéo do Idoso e SEMCAS em Passo Fundo -RS.

Esta estimativa demonstra que mais cedo pode ter comecado as situagdes de violéncia
contra a pessoa idosa, ou mais cedo pode ter sido diagnosticado a situacdo de violéncia.
Entende-se que quanto antes se identificar as situagdes de violéncias cometidas contra a

pessoa idosa, antes pode ser rompido com este ciclo e garantido seu cuidado e protegéo.

No Municipio de Passo Fundo segundo dados do IBGE (2014) a populacdo acima de
60 anos atinge cerca de 24 mil idosos que residem na cidade.

No ano de 2012, desconsiderando o percentual de dados ndo informados, verificamos

que 29,1% (tabela 7), dos idosos eram naturais de outros municipios, ou seja, mais da metade
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da amostra demonstram que nasceram em outros municipios do Estado do Rio Grande do Sul,

mas principalmente na regido de Passo Fundo.

Tabela 7 - Naturalidade do idoso com o P.A instaurado, no ano 2012

Naturalidade masculino(m) m% feminino(f) % m-+f %
Passo Fundo 11 25,0 11 18,6 22 21,4
Outro municipio RS 11 25,0 19 32,2 30 29,1
Outro Estado 5 11,4 3 5,1 8 7,8
NI 17 38,6 26 44,1 43 41,7

TOTAL 44 100,0 59 100,0 103 100,0

Fonte: Dados organizados a partir da pesquisa realizada pela pesquisadora no MPE com complementacédo de
informagdes no Balcdo do ldoso e SEMCAS em Passo Fundo -RS.

Em relacdo ao ano de 2013, também desconsiderando o percentual de dados ndo
informados, constata-se que esta realidade se inverteu, os idosos naturais do Municipio de
Passo Fundo passaram a representar 41,5% da estimativa enquanto que idosos naturais de

outros municipios representaram 22,2% deste diagnoéstico (tabela 8).

Tabela 8 - Naturalidade do idoso com o P.A instaurado, no ano 2013

Naturalidade masculino(m) m% feminino(f) % m-+f %
Passo Fundo 18 40,1 23 42,6 41 41,5
Outro municipio RS 5 11,1 17 31,5 22 22,2
Outro Estado 2 4,4 0 0,0 2 2,0
NI 20 44,4 14 25,9 34 34,3

TOTAL 45 100,0 54 100,0 99 100,0

Fonte: Dados organizados a partir da pesquisa realizada pela pesquisadora no MPE com complementacédo de
informagdes no Balcéo do Idoso e SEMCAS em Passo Fundo -RS.

Como estratégia de pesquisa, para identificacdo do local de residéncia do idoso no

momento do registro do fato para instauracdo do Procedimento Administrativo, foi utilizado
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as delimitacGes dos territdrios onde estdo instalados para atendimento da populagdo os quatro

(4) CRAS — Centro de Referéncia de Assisténcia Social no municipio de Passo Fundo.

Além disso, salienta-se que foram separados o0s dados dos idosos da regido do Centro e
do Interior do municipio de Passo Fundo, assim como, os moradores de rua, e 0S que
residentes em outros municipios.

Tabela 9 - Local de residéncia do idoso no ato da instauracdo do P.A, no ano 2012

Local de residéncia masculino(m) m% feminino(f) % m-+f %
Regido Petrépolis 6 13,6 11 18,6 17 16,5
Regido Vera Cruz 10 22,7 16 27,1 26 25,2
Regido S&o Cristdvdo 10 22,7 13 22,0 23 22,3
Regido Boqueirdo 5 11,4 8 13,6 13 12,6
Zona rural de Passo Fundo 0 0,0 1 1,7 1 1,0
Regido Central 7 15,9 5 8,5 12 11,7
Situacdo de Rua 1 2,3 0 0,0 1 1,0
NI 5 11,4 5 8,5 10 9,7

TOTAL 44 100,0 59 100,0 103 100,0

Fonte: Dados organizados a partir da pesquisa realizada pela pesquisadora no MPE com complementacédo de
informacdes no Balcdo do Idoso e SEMCAS em Passo Fundo -RS.

Verificamos que no ano de 2012, (tabela 9) o maior indice de denuncias efetuadas
com instauracdo de Procedimentos Administrativos, referiam-se a idosos residentes em Passo
Fundo na regido da Vera Cruz 25,2%. Em segundo lugar, aparece a regido da Séo Cristovao

com um indice de 22,3% seguido pela regido da Petrépolis com 16,5%.

No ano de 2013, (tabela 10) observa-se que a regido a Vera Cruz embora com
percentual levemente reduzido permanece na lideranca no numero de Procedimentos
Administrativos instaurados com diagndstico confirmado de situac@es de violéncia comedidos
contra idosos , 24,8%.
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Em segundo lugar, permanece a regido da Séo Cristovado 20,9%, e com a reducdo dos
indices da regido da Petrdpolis, passa a ocupar o terceiro lugar a regido do centro com um
percentual de 18% de Procedimentos Administrativos instaurados em favor de idosos com

situacdo de violéncia procedente.

Tabela 10 - Local de residéncia do idoso no ato da instauragéo do P.A, no ano 2013

Local de residéncia masculino(m) m% feminino(f) % m-+f %
Regido Petropolis 8 17,8 6 11,1 14 14,4
Regido Vera Cruz 9 20,0 16 29,6 25 24,8
Regido Sdo Cristdvao 8 17,8 13 24,1 21 20,9
Regido Boqueirdo 7 15,6 4 74 11 11,5
Zona rural de Passo Fundo 1 2,2 2 3,7 3 3,0
Regido Central 7 15,6 11 20,4 18 18,0
Situagdo de Rua 2 4.4 0 0,0 2 2,2
NI 3 6,6 2 3,7 5 52

TOTAL 45 100,0 54 100,0 99 100,0

Fonte: Dados organizados a partir da pesquisa realizada pela pesquisadora no MPE com complementacédo de
informacdes no Balcdo do ldoso e SEMCAS em Passo Fundo -RS.

Em 2012, uma demanda que ndo se pode ignorada, é a existéncia do percentual de 1%
de idoso morador de rua, fato este preocupante, uma vez que esta realidade aumenta
demonstrando que em 2013 o percentual passa para 2,2%. Verificamos que m ambos 0s anos

0s casos referiam-se a idosos homens.

Relembra-se que em relacdo ao local de residéncia do idoso considerou-se o da
ocasido da instauracdo do Procedimento Administrativo junto ao Ministério Publico do

Municipio de Passo Fundo.
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Portanto, constatou-se que a regido da Vera Cruz e regido da Sdo Cristovdo em ambos
0S anos pesquisados apresentaram maior quantidade de casos procedentes que necessitaram de

instauragao de Procedimentos Administrativos em favor do idoso.

Cabe o direcionamento de um olhar imediato e especifico por parte do poder publico
em relacdo regides, Vera Cruz e S&o Cristovao apontadas como maior incidéncia de situagdes
de violéncia, a fim de qualificar e ampliar o servigco ofertado a pessoa idosa visando acoes

principalmente no que se refere a prevencdo de situacoes de violéncia.

Tabela 11 - Estado Civil do Idoso no ato da instauragdo do P.A, no ano 2012

Estado civil masculino(m) m% feminino(f) % m+f %
Solteiro 4 9,1 5 8,5 9 8,7
Casado e/ou unido estavel 17 38,6 11 18,6 28 27,2
Separado 3 6,8 5 8,5 8 7,8
Viavo 8 18,2 23 39,0 31 30,1
NI 12 27,3 ili5 254 27 26,2

TOTAL 44 100,0 59 100,0 103 100,0

Fonte: Dados organizados a partir da pesquisa realizada pela pesquisadora no MPE com complementacdo de
informagdes no Balcéo do Idoso e SEMCAS em Passo Fundo -RS.

Em relacdo ao estado civil do idoso no ato da instauracdo do Procedimento
Administrativo (tabela 11), desconsiderando os 26,2% de casos ndo informados, verificamos
que no ano de 2012 o maior indice de idosos vitimas de violéncia sdo vilvos 30,1%, em sua

maioria mulheres, seguidos dos casados ou com unido estavel 27,2%.

No ano de 2013, constata-se que o percentual de dados ndo informados reduziu
consideravelmente para 15,2% (tabela 12). Esse percentual, demostrou a ampliacdo dos
indices do nimero de idosos vilvos (32,3%) e consequentemente, refletiu na constatacdo de

que idosos vilvos sdo as maiores vitimas de algum tipo de violéncia.
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Tabela 12 - Estado civil do idoso no ato da instauragao do P.A, no ano 2013

Estado civil masculino(m) m%o feminino(f) % m-+f %
Solteiro 3 6,7 10 18,5 13 13,1
Casado e/ou unido estavel 15 33,3 12 22,2 27 27,3
Separado 7 15,6 5 9,3 12 12,1
Viavo 8 17,8 24 444 32 32,3
NI 12 26,6 8 5,6 15 15,2

TOTAL 45 100,0 54 100,0 99 100,0

Fonte: Dados organizados a partir da pesquisa realizada pela pesquisadora no MPE com complementagéo de
informacdes no Balcdo do Idoso e SEMCAS em Passo Fundo -RS.

Em segundo lugar prevaleceu a estimativa de idosos casados ou com unido estavel em
um percentual de 27,3%. Este indice € importante ser considerado se compreendermos que 0

companheiro seria a pessoa que deveria contribuir com cuidado e protecéo de seu conjuge.

Constatou-se que em ambos 0s anos pesquisados 0 maior numero de idosos vitimas de
algum tipo de violéncia eram homens casados ou com unido estavel. Em relacdo as mulheres
vitimas de violéncia estavam na condicédo de viuvas. Desta forma, é possivel identificar que
idosos vilvos estdo mais propensos a situagdes de violéncia do que os idosos casados/unido

estavel.

Este fato pode estar associado a situagOes de fragilidade do idoso pela perca de seu
companheiro(a), pois, ocorre alteracdo de rotinas, costumes e héabitos que ja estavam

estabelecidos em seu cotidiano.

Da mesma forma, a de considerar, que conforme a condicdo de salde deste idoso

passa a necessitar de cuidados de familiares podendo ter inclusive que passar a residir com
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pessoas alheias a sua rotina que ndo possui 0 preparo e compreensdo necessaria para lhe

garantir o cuidado e protecao.

Tabela 13 - Escolaridade do idoso no ato da instauracgéo do P.A, no ano 2012

Escolaridade masculino(m) m%o feminino(f) % m-+f %

Né&o estudou 3 6,8 4 6,8 7 6,8
Até 8 anos de estudo 10 22,7 13 22,0 23 22,3

De 9 a 12 anos de estudo 1 2,3 3 Bl 4 3,9

De 13 anos ou mais de estudo 1 2,3 2 34 3 2,9
NI 29 65,9 37 62,7 66 64,1
TOTAL 44 100,0 59 100,0 103 100,0

Fonte: Dados organizados a partir da pesquisa realizada pela pesquisadora no MPE com complementacédo de
informagdes no Balcéo do Idoso e SEMCAS em Passo Fundo -RS.

No decorrer da pesquisa, identificou-se (tabela 13) que no ano de 2012 existe
um elevado indice 64,1% de dados ndo informados em relacdo a escolaridade do idoso. Dos

informados, 22,3% dos idosos possuem até oito anos de estudo e 6,8% néo estudaram.

Tabela 14 - Escolaridade do idoso no ato da instauracgéo do P.A, no ano 2013

Escolaridade masculino(m) m%o feminino(f) % m-+f %
Ndo estudou 2 44 9 16,7 11 111
Até 8 anos de estudo 22 48,9 24 44,4 46 46,5
De 9 a 12 anos de estudo 0 0,0 3 5,6 3 3,0
De 13 anos ou mais de estudo 0 0,0 3 5,6 3 3,0
NI 21 46,7 15 21,7 36 36,4
TOTAL 45 100,0 54 100,0 99 100,0

Fonte: Dados organizados a partir da pesquisa realizada pela pesquisadora no MPE com complementagéo de
informagdes no Balcdo do Idoso e SEMCAS em Passo Fundo -RS.
Em 2013, observa-se uma preocupacdo e um aumento na coleta desta informacao,
reduzindo o item de casos nao informados para 36,4% e remetendo um percentual de 46,5%

de idosos com até oito anos de estudo, e 11,1% de idosos que ndo estudaram.
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Desta forma, considerando os percentuais informados nos anos de 2012 e 2013, em
relacdo a escolaridade, constata-se que a maioria dos idosos que foram vitimas de algum tipo

de violéncia possuiam até oito anos de estudo.

Compreende-se que a questdo da escolaridade reflete diretamente na forma com que a
pessoa visualiza e interpreta as suas relacfes, assim como, a forma com que ela enfrenta e

soluciona conflitos e questdes advindas do convivio familiar, social ou institucional.

Evidentemente, precisamos considerar que a questdo da escolaridade representa um

ponto significativo de extrema relevancia no decorrer da vida do ser humano.

A questdo da escolaridade é uma ferramenta, ou seja, um instrumento, que pode
contribuir significativamente para melhores condigdes de trabalho, de renda, de

sustentabilidade, de compreensdo da realidade e consequentemente de melhor qualidade de

vida.
Tabela 15 - Ocupagéo e renda do idoso no ato da instauracéo do P.A, no ano 2012
Ocupacéo profissional masculino(m) m%o feminino(f) % m-+f %
Aposentado 31 70,5 45 76,28 76 73,8
Pensionista 0 0,0 4 6,78 4 3,9
Aposentado e Pensionista 0 0,0 0 0,00 0 0,0
BPC e/ou em Auxilio Doenca 5 11,4 2 3,39 7 6,8
Em Atividade Profissional 2 4,5 1 1,69 3 2,9
NI 6 13,6 7 11,86 13 12,6
TOTAL 44 100,0 59 100,0 103 100,0

Fonte: Dados organizados a partir da pesquisa realizada pela pesquisadora no MPE com complementacédo de
informacdes no Balcdo do Idoso e SEMCAS em Passo Fundo -RS.

Referente a ocupacdo e renda da pessoa idosa (tabela 15), percebe-se que devido a

idade, a maioria destes, sdo aposentados. Em 2012, a estimativa de idosos aposentados com
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renda até um Salario Minimo Nacional foi de 73,8%, seguidos de 6,8% de idosos que

recebem Beneficio de Prestacdo Continuada — BPC e/ou em auxilio doenga.

Em 2013, os dados demonstram que 72,7% dos idosos estavam aposentados com renda
de um Saldrio Minimo Nacional, seguidos de 9,1% de idosos que recebem Beneficio de
Prestacdo Continuada — BPC ou auxilio doenca. Em ambos 0s anos pesquisados verifica-se

que os maiores indices apresentados sdo os de idosos aposentados devido a idade.

Tabela 16 - Ocupagdo e renda do idoso no ato da instauragdo do P.A, no ano 2013

Ocupagéo profissional masculino(m) m%o feminino(f) % m-+f %
Aposentado 29 64,5 43 79,6 72 72,7
Pensionista 0 0,0 1 1,9 1 1,0
Aposentado e Pensionista 0 0,0 0 0,0 0 0,0
BPC e Auxilio Doenca 5 111 4 74 9 9,1
Em Atividade Profissional 1 2,2 4 7,4 5 5,1
NI 10 22,2 2 3,7 12 12,1

TOTAL 45 100,0 54 100,0 99 100,0

Fonte: Dados organizados a partir da pesquisa realizada pela pesquisadora no MPE com complementacéo de
informacdes no Balcdo do Idoso e SEMCAS em Passo Fundo -RS.

Contudo, vislumbrando melhor qualidade de vida, verifica-se que o valor proveniente
das aposentadorias em sua maioria, refere-se a renda em torno de um salario-minimo

Nacional, sendo muitas vezes insuficiente este valor para manter os custos de vida.

Esta estimativa em torno da aposentadoria pode ser considerada como um dos fatores
para ocorréncia de situacdes de violéncia uma vez que o idoso estard maior tempo em casa,

muitas vezes ocioso, sem atividades sociais e de lazer.
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A aposentadoria pode ser compreendida como uma etapa da vida onde ocorre a
mudanca de papeis. Uma transicdo que ndo necessariamente precisa estar associada a

depressédo ou a sentimentos de inutilidade.

Esta fase pode ser percebida positivamente, como sendo uma oportunidade para a
construcdo de novas oportunidades, escolhas e atividades. Porém, deve-se considerar que
estas alteracOes que ocorrem na vida da pessoa idosa refletem na vida familiar, econdmica e

social, influenciando na adaptacéo desta nova fase.

Esta nova etapa pode contribuir para que o idoso se sinta vulneravel ocorrendo
consequéncias, como até mesmo, a vitimizacao, exploragdo e violéncia financeira por parte de

seus familiares uma vez que passa a possuir rendimentos fixos e em dia.

Tabela 17 - Empréstimo bancério do idoso no ato da instauracéo do P.A, no ano 2012

Empréstimo masculino(m) m%o feminino(f) % m-+f %
Sim 10 22,7 12 20,4 22 21,4
Néo 7 15,9 13 22,0 20 19,4
NI 27 61,4 34 57,6 61 59,2

TOTAL 44 100,0 59 100,0 103 100,0

Fonte: Dados organizados a partir da pesquisa realizada pela pesquisadora no MPE com complementacgéo de
informacdes no Balcdo do Idoso e SEMCAS em Passo Fundo -RS.

Em relagdo & efetivacdo de empréstimo bancéario por parte do idoso, considerando a
porcentagem dos casos informados, 40,8%, observa-se que o indice de idosos com

empréstimo bancario foi de 21,4% no ano de 2012 (tabela 17).

Tabela 18 - Empréstimo bancéario do idoso no ato da instauragao do P.A, no ano 2013

Empréstimo masculino(m) m% feminino(f) % m+f %
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Sim 14 31,1 22 40,7 36 36,4
Néo 16 35,6 23 42,6 39 39,4
NI 15 33,3 9 16,7 24 24,2

TOTAL 45 100,0 54 100,0 99 100,0

Fonte: Dados organizados a partir da pesquisa realizada pela pesquisadora no MPE com complementacéo de
informacdes no Balcdo do Idoso e SEMCAS em Passo Fundo -RS.
Referindo-se ao ano de 2013 os indices demonstram que a porcentagem dos casos
informados 75,8%, aumentou consideravelmente, demonstrando, que 36,4% dos idosos

possuem empréstimo bancario.

Se efetuarmos um comparativo dos casos informados entre os anos de 2012 e 2013

verifica-se que as mulheres efetuam mais empréstimos bancéarios que os homens.

Diante disso, h& que considerar que cada pessoa é Unica e exclusiva, de forma que
possuem opinides, compreensdes e conceitos distintos, e consequentemente gastam ou

investem financeiramente de formas diferentes.

Tabela 19 - Situac&o habitacional do idoso no ato da instauracgéo do P.A, no ano 2012

Habitacéo masculino(m) m%o feminino(f) % m-+f %
Residéncia Prépria 13 29,5 27 45,7 40 38,9
Residéncia Alugada 3 6,8 4 6,8 7 6,8
Institucionalizado em ILPI/ILPT 8 18,2 9 5,3 17 16,5
Residéncia Cedida 10 22,7 9 15,3 19 18,4
Situacdo de Rua 1 2,3 0 0,0 1 1,0
NI 9 20,5 10 16,9 19 18,4
TOTAL 44 100 59 100 103 100,0

Fonte: Dados organizados a partir da pesquisa realizada pela pesquisadora no MPE com complementacdo de
informagdes no Balcéo do Idoso e SEMCAS em Passo Fundo -RS.
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Considera-se que idosos, tornam-se vitimas faceis de situacdes de violéncia financeira
uma vez que possuem aposentadoria, com rendimentos fixos mensais o que, portanto facilita a
liberagdo de credito bancario.

Verificou-se que no ano de 2012, 38,9% dos idosos que sofreram algum tipo de
violéncia possuiam residéncia propria(tabela 19). Em segundo lugar, apresentou-se uma
estimativa de 18,4% de idosos que residiam em imével cedido. E em terceiro lugar, 16,5%
dos idosos encontravam-se residindo em Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos ILPI

ou Instituicdes de Longa Permanéncia Terapéutica IPLT.

Tabela 20 - Situacgéo habitacional do idoso no ato da instauracéo do P.A, no ano 2013

Habitacéo masculino(m) m%o feminino(f) % m-+f %
Residéncia Propria 14 31,1 32 59,2 46 46,5
Residéncia Alugada 0 0,0 3 5,6 3 3,0
Institucionalizado em ILPI/ILPT 7 15,6 8 14,8 15 15,2
Residéncia Cedida 6 13,3 7 13,0 13 131
Situacdo de Rua 2 4,4 0 0,0 2 2,0
NI 16 35,6 4 74 20 20,2

TOTAL 45 100,0 54 100,0 99 100,0

Fonte: Dados organizados a partir da pesquisa realizada pela pesquisadora no MPE com complementacéo de
informagdes no Balcdo do Idoso e SEMCAS em Passo Fundo -RS.

No ano de 2013, os dados demonstram que 46,5% dos idosos possuiam residéncia
propria, 15,2 % encontravam-se acolhidos em Instituicdes de Longa Permanéncia Para Idosos
ILPI ou Instituicdes de Longa Permanéncia Terapéuticas ILPT, seguidos de 13,1 % que
estavam em espacos cedidos.
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O tema da moradia associado ao envelhecimento humano passa a ser uma questao
especialmente importante nesta fase da vida, pois, significa um local de abrigo onde se estaria
provavelmente em seguranga. Espaco esse que, possivelmente possuem recordacOes e

lembrangas que representam histdrias expressivas em suas vidas.

Além disso, had que se pensar e considerar a importancia da compreensao de que
estamos nos referindo a uma nova realidade, ou seja, o alcance da longevidade. Para tanto,

requer novos projetos habitacionais, com espagos adequados garantindo a sua acessibilidade.

O idoso, para que possua uma melhor qualidade de vida precisa estar em um espaco
que Ihe permita transitar adequadamente independente de possuir qualquer tipo de limitacao

ou deficiéncia.

Pertinente ainda a este tema da acessibilidade para idosos foi elaborado pela
Organizacdo Mundial da Satde - OMS no ano de 2008 com a edi¢do do “Guia Global Cidade
Amiga do Idoso”, que visa estimular o envelhecimento ativo ao otimizar oportunidade de
salde, participacdo e seguranca, com o0 proposito de aumentar a qualidade de vida & medida

que as pessoas forem envelhecendo.

Esse guia aborda a questdo da moradia, por compreender que muitas questdes do

planejamento da moradia afetam a capacidade dos idosos residirem com conforto e seguranga.

Ainda em relacdo a moradia outro fator a ser considerado é o indice crescente do
ntmero de idosos que necessitam ser acolhidos em Instituicdes de Longa Permanéncia para

Idosos ou Instituicbes de Longa Permanéncia Terapéutica.

Estas instituicdes de acolhimento possuem uma grande responsabilidade e inimeras
atribuicdes, pois, passam a ocupar um lugar de extrema importancia na vida do idoso, sendo
este seu local de moradia, pois, na maioria das vezes a perspectiva de retorno a sua familia de

origem é inexistente.
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Da mesma forma, torna-se salutar a preocupacdo em torno do incide de idosos em
situacdo de rua. Embora, em percentual reduzido na estimativa da pesquisa, este é um fator de

grande impacto e preocupacao social.

Referindo-se ao tipo de violéncia cometida contra a pessoa idosa no ano de 2012
(tabela 21), é possivel constatar que as mulheres sdo as maiores vitimas de violéncia fisica,
violéncia psicoldgica, abandono, negligéncia familiar, violéncia financeira e econémica. Ja 0s

homens, sdo as maiores vitimas de autonegligéncia e negligéncia institucional.

Tabela 21 - Tipo de violéncia cometida contra o idoso registrado no P.A, no ano 2012

Tipo de violéncia masculino(m) m% feminino(f) % m+f %
Violéncia fisica 9 12,5 13 12,6 22 12,6
Violéncia psicoldgica 13 18,1 21 20,4 34 19,4
Violéncia sexual 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Abandono 5 6,9 8 7,8 13 7,4
Negligéncia familiar 12 16,7 20 19,4 32 18,3
Violéncia financeira e econdmica 7 9,7 17 16,5 24 13,7
Autonegligéncia 4 5,6 8 2,9 7 4,0
Negligéncia institucional 22 30,5 21 20,4 43 24,6

TOTAL 72 100,0 103 100,0 175 100,0

Fonte: Dados organizados a partir da pesquisa realizada pela pesquisadora no MPE com complementacdo de
informacdes no Balcdo do Idoso e SEMCAS em Passo Fundo -RS.

Dentre os tipos de violéncia descritos (tabela 21) verificou-se que a ocorréncia de
negligéncia institucional representou um percentual de 24,6% dos casos que necessitaram
instauracdo de Procedimentos Administrativos. Em segundo lugar, os registros demonstram
que 19,4 % representaram situacBes de violéncia psicoldgica seguidos de 18,3 % de

negligéncia familiar.
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A violéncia psicologica é de dificil identificacdo, porém, é tdo significativa quanto as
demais, para aquele que vivencia. Seu enfrentamento torna-se complexo uma vez que, nem se

quer o proprio idoso as vezes se da conta que esta sendo vitima deste tipo de violéncia.

Em relacdo ao ano de 2013 (tabela 22) as mulheres permanecem sendo as principais
vitimas de violéncia fisica, violéncia psicologica, abandono, negligéncia familiar, violéncia
financeira e econémica. Enquanto que os homens séo as maiores vitimas de autonegligéncia e

negligéncia institucional.

Tabela 22 - Tipo de violéncia cometida contra o idoso registrado no P.A, no ano 2013

Tipo de violéncia masculino(m) m%  feminino(f) % m-+f %
Violéncia fisica 5 6,6 14 12,3 19 10,0
Violéncia psicoldgica 9 11,8 19 16,7 28 14,7
Violéncia sexual 1 13 0 0,0 1 0,5
Abandono 8 10,5 18 15,8 26 13,7
Negligéncia familiar 9 11,8 21 18,4 30 15,8
Violéncia financeira e econdmica 8 10,5 17 14,9 25 13,2
Autonegligéncia 7 9,2 3 2,6 10 58
Negligéncia institucional 29 38,3 22 19,3 51 26,8

TOTAL 76 100 114 100 190 100

Fonte: Dados organizados a partir da pesquisa realizada pela pesquisadora no MPE com complementagéo de
informagdes no Balcéo do Idoso e SEMCAS em Passo Fundo -RS.

Contudo, h& um diferencial nos registros dos tipos de violéncia em 2013, pois houve
um caso de instauracdo de Procedimento Administrativo de violéncia sexual onde a vitima era

um idoso do sexo masculino.
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Em 2013, a negligéncia institucional permanece na lideranca dos registros de violéncia

cometida contra a pessoa idosa, representando um percentual de 26,8% dos casos.

Se comparado ao ano anterior ocorreu uma inversdo em relacdo a estimativa que
ocupou o segundo lugar nos registros. A negligéncia familiar subiu para o terceiro lugar e

representou 15,8% dos casos. Em terceiro, negligéncia psicolégica com 14,7%.

Considerando o registro da negligéncia familiar observa-se a existéncia de uma nova
estrutura familiar, o que resulta consequentemente em diferentes arranjos familiares. Os
idosos muitas vezes estdo inseridos em uma realidade de convivéncia diaria com filhos, noras,

genros, netos, bisnetos, sobrinhos, ndo havendo mais a cultura respeitosa com os avos.

As pessoas agregadas a este contexto comegam de certa forma deixar de lado o idoso,
ndo cultivando nem mesmo incentivando ou ensinando as novas geracfes a conviver com a

pessoa idosa de forma pacifica.

Isso também pode ser consequéncia da forma pela qual este idoso quando jovem veio
conduzindo as estruturas familiares, pois o que ndo se aprende dificilmente se aplica.

Contudo, este fato ndo justificaria qualquer ato de violéncia contra o ser humano.

4.2 PROCEDIMENTOS ADMINISTRATIVOS PROCEDENTES RELACIONADQOS AO
AGRESSOR/VIOLADOR

A fim de aprofundar a compreensdo em torno da situacdo de violéncia a qual a pessoa
idosa foi exposta, a seguir serdo apresentados os Procedimentos Administrativos procedentes,

com informacdes pertinentes ao agressor/violador.
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Porém, cabe ressaltar, que no decorrer da pesquisa efetuada, foi possivel identificar a
inexisténcia de registros detalhados em relacdo ao causador da violéncia contra a pessoa

idosa, contudo, os resultados sdo significativos para nossa analise.

Verifica-se que o foco maior na coleta das informacdes gira em torno da identificagdo
da pessoa idosa que estd sendo vitima de algum tipo de violéncia assim como, a garantia dos

seus direitos e sua protecao.

Evidentemente, foi possivel perceber que a negligéncia institucional ocupou o primeiro
lugar em ambos os anos pesquisados (2012 e 2013) entendeu-se a importancia de aprofundar
a compreensdo no sentido de identificar como se desdobrou esta violéncia cometida contra a

pessoa idosa.

Identificou-se entdo, que tanto em 2012 (tabela 23) como em 2013 (tabela 24) as
demandas na area institucional do idoso giraram em torno da necessidade de complementacao
de valores para o acolhimento em Instituicbes de Longa Permanéncia Para Idosos ILPI ou
Instituicbes de Longa Permanéncia Terapéutica ILPT, assim como, consultas médicas com
especialistas, cirurgia, medicacdo, exames clinicos, tratamento odontoldgico, disponibilizacéo

de fraldas geriatricas, transporte para tratamento de saude, habitacéo, previdéncia social.

O fato é que o aumento da longevidade em nosso pais tem trazido diversas questfes
para a gestdo das politicas publicas, dentre as quais, 0 aumento da demanda para Instituicdes
de Longa Permanéncia para Idosos ILPI e/ou InstituicGes de Longa Permanéncia Terapéutica
IPLT.

Esta realidade pode ser confirmada no Municipio de Passo Fundo uma vez que se
constatou que dentre as principais demandas que necessitaram de instauracdo de
Procedimentos Administrativos estavam os casos de complementagéo de valores para ILPI ou
ILPT.
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Tabela 23 - Detalhamento da negligéncia institucional ao idoso registrada no P.A, no ano 2012

Tipo da negligéncia masculino(m) m%  feminino(f) %  m+f %
Atendimento Hospitalar 2 9,1 0 0 2 4,7
Complementacdo de Valores 13 59,2 13 61,7 26 60,4
Consulta médica Especializada 1 4,5 1 4,8 2 4,7
Cirurgia de Alta Complexidade 2 9,1 3 14,3 5 11,6
Disputa por Curatela 1 4,5 0 0,0 1 2.3
Disponibilizacdo de Medicacéo 2 9,1 1 4,8 3 7,0
Transporte para Tratamento de Satde 1 4,5 1 4,8 2 4,7
Exames Clinicos 0 0,0 1 4,8 1 2,3
Saneamento de Agua e Esgoto 0 0,0 1 4,8 1 2,3
Habitacdo Municipal (Moradia) 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Previdéncia Social 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Tratamento Odontolégico Publico 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Disponibilizacdo de Fraldas Geriatricas 0 0,0 0 0,0 0 0,0

TOTAL 22 100 21 100 43 100

Fonte: Dados organizados a partir da pesquisa realizada pela pesquisadora no MPE com complementacéo de
informagdes no Balcéo do Idoso e SEMCAS em Passo Fundo -RS.

A negligéncia institucional registrada nos Procedimentos Administrativos instaurados
pelo MP na area da satde ocupou a segunda posi¢do. No ano de 2012 foram 35% dos casos e

no ano seguinte houve uma leve reducdo para 23,6% atingindo uma média de 29,3%.

Tabela 24 - Detalhamento da negligéncia institucional ao idoso registrado no P.A, no ano 2013

Tipo de negligéncia masculino(m) m%o feminino(f) % m+f %
Atendimento Hospitalar 0 0 0 0 0 0
Complementacdo de Valores 19 65,7 18 82,0 37 72,4
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Consulta Médica Especializada 1 3,4 1 4,5 2 3,9
Cirurgia de Alta Complexidade 2 6,9 0 0,0 2 3,9
Disputa por Curatela 0 0 0 0,0 0 0

Disponibilizacdo de Medicacdo 1 3.4 0 0,0 1 2,0
Transporte para Tratamento Salde 2 6,9 0 0,0 2 39
Exames Clinicos 3 10,3 0 0,0 3 59
Saneamento de Agua e Esgoto 0 0 0 0,0 0 0

Habitacdo Municipal (Moradia) 0 0 1 4,5 1 2,0
Previdéncia Social 0 0 1 4,5 1 2,0
Tratamento Odontolégico Publico 1 34 0 0,0 1 2,0
Disponibilizacdo de Fraldas Geriatricas 0 0 1 4,5 1 2,0

TOTAL 29 100,0 22 100,0 51 100,0

Fonte: Dados organizados a partir da pesquisa realizada pela pesquisadora no MPE com complementacéo de
informagdes no Balcdo do Idoso e SEMCAS em Passo Fundo -RS.

Reportando-se e analisando os registros apresentados em torno da negligéncia
institucional é possivel constatar que este tipo de violéncia é uma das mais preocupantes uma
vez que se manifesta por intermédio da aplicacdo ou omissao na gestdo das politicas publicas

assim como, nas instituicoes.

Essa violéncia é cometida justamente, por O0rgdos e agentes publicos que deveriam
ofertar um servigo de qualidade e de comprometimento com a protecédo e a defesa dos direitos

do cidadao.

Tabela 25 - Causador da violéncia cometida contra o idoso no ato da instauragéo do P.A, no ano 2012

Agressores Idosos m%o ldosos % m+f %
masculino feminino
Conjuge 3 10,7 30 55,6 33 40,2
Filhos 13 46,4 3 5,6 16 19,5
Irmé&os 4 14,3 7 13,0 11 13,4
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Netos 0 0,0 10 18,5 10 12,2
Outros Familiares 4 14,3 0 0,0 4 4,9
Proprio ldoso 3 10,7 3 5,6 6 7,3
Conhecido do Idoso 0 0,0 1 19 1 1,2
Cuidadores/Curador 1 3,6 0 0,0 1 1,2
NI 0 0,0 0 0,0 0 0,0
TOTAL 20 100,0 44 100,0 64 100,0

Fonte: Dados organizados a partir da pesquisa realizada pela pesquisadora no MPE com complementagéo de
informagdes no Balcdo do Idoso e SEMCAS em Passo Fundo -RS.

A discussdo em torno desta tematica é de extrema importancia, uma vez que mesmo
com a legislagdo vigente o Estado/Municipio, continua a exercer praticas autoritarias

negligenciando a qualidade dos servicos prestados a populagéo.

Nas estimativas do ano de 2012 (tabela 25), constata-se que 40,2% o cOnjuge € 0
principal causador da violéncia cometida contra a pessoa idosa. Em segundo lugar com 19,5%

aparecem os filhos, seguidos de 13,4% onde o0s irmaos séo 0s agressores.

Em 2013 (tabela 26), os filhos passam a serem 0s principais responsaveis por atos de
violéncia cometidos contra a pessoa idosa 43,8%. Em segundo lugar outros familiares 12,5%
e em terceiro os irméos 7,8%.

Desta forma, identificou-se na pesquisa nos anos 2012 e 2013 que filhos e conjuges

sd0 0s principais causadores de violéncia cometida contra a pessoa idosa.

Tabela 26 - Causador da violéncia cometida contra o idoso no ato da instauragéo do P.A, no ano 2013

Agressores ldosos m% Idosos % m+f %
masculino feminino
Codnjuge 4 20 0 0 4 6,3
Filhos 7 35 21 47,8 28 43,8
Irmaos 2 10 3 6,8 5 7,8
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Netos 0 0 4 9,1 4 6,3
Outros Familiares 1 5 7 15,9 8 12,5
Proprio ldoso 0 0 0 0 0 0,0
Conhecido do ldoso 1 5 2 4,5 3 4,7
Cuidadores/Curador 0 0 2 4,5 2 3,1
NI 5 25 5 11,4 10 15,5
TOTAL 20 100,0 44 100,0 64 100,0

Fonte: Dados organizados a partir da pesquisa realizada pela pesquisadora no MPE com complementagéo de
informagdes no Balcdo do Idoso e SEMCAS em Passo Fundo -RS.

No ano de 2012 (tabela 27), o sexo masculino apareceu em 57,3 % dos Procedimentos
Administrativos como sendo o principal causador da violéncia cometida contra a pessoa idosa

e 0 sexo feminino correspondeu um percentual de 35,4 % das ocorréncias.

Tabela 27 - Sexo do agressor causador da violéncia no ato da instauracéo do P.A, no ano 2012

Sexo do agressor guantidade %
Masculino 47 57,3
Feminino 29 35,4
NI 6 7,3

TOTAL 82 100,0

Fonte: Dados organizados a partir da pesquisa realizada pela pesquisadora no MPE com
complementacdo de informacdes no Balcdo do Idoso e SEMCAS em Passo Fundo -RS.

Em 2013 €é possivel diagnosticar que novamente o maior indice de situacdes de
violéncia cometida contra o idoso advém de pessoas do sexo masculino representando 43,8%
(tabela 28).
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Tabela 28 - Sexo do agressor causador da violéncia no ato da instauracéo do P.A, no ano 2013

Sexo do agressor guantidade %
Masculino 28 43,8
Feminino 14 21,9
NI 22 34,3

TOTAL 64 100,0

Fonte: Dados organizados a partir da pesquisa realizada pela pesquisadora no MPE com
complementacdo de informacdes no Balcdo do Idoso e SEMCAS em Passo Fundo -RS.

Verifica-se que estas situacdes de violéncia sdo muitas vezes consequéncias de
desavencas por bens materiais, necessidades financeiras, uso de substancias psicoativas

(&lcool e/ou drogas ilicitas) entre outras.

Tabela 29 - Idade do agressor no ato da instauracéo do P.A, no ano 2012

Idade do Agressor quantidade %
0-17 0 0,0
18-35 15 18,3
36-59 30 36,6
60 e mais 5 6,1
NI 32 39,0

TOTAL 82 100,0

Fonte: Dados organizados a partir da pesquisa realizada pela pesquisadora no MPE com
complementacdo de informacdes no Balcdo do Idoso e SEMCAS em Passo Fundo -RS.

Em 2012, desconsiderando o percentual de 39% dos casos ndo informados, aparece
com 36,6% que 0s agressores estdo na faixa etaria ente 36 e 59 anos de idade (tabela 29). Em
2013, também desconsiderando os casos ndo informados 56,3%, aparece 25% dos agressores

também estavam na faixa etaria entre 36 a 59 anos de idade (tabela 30).
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Tabela 30 - Idade do agressor no ato da instauracéo do P.A, no ano 2013

Idade do agressor guantidade %

0-17 0 0,0
18-35 10 15,6
36-59 16 25,0

60 e mais 2 3,1
NI 36 56,3
TOTAL 64 100,0

Fonte: Dados organizados a partir da pesquisa realizada pela pesquisadora no MPE com
complementacéo de informacdes no Balcdo do Idoso e SEMCAS em Passo Fundo -RS.

Verificou-se que em relacdo ao estado civil dos agressores os casos de separados e/ou
divorciados atingem o indice 26,3% dos dados informados na pesquisa, ocupando a posicao
de filho. Por vezes, esses sdo de relacionamentos desfeitos onde devido a separacdo

terminaram retornando para casa dos pais.

Tabela 31 - Estado civil do agressor no ato da instauragdo do P.A, no ano 2012

Estado Civil do Agressor  quantidade %
Solteiro 9 11,0
Casado 25 30,5
Separado/ divorciado 12 14,6
Vilvo 0 0,0
NI 36 43,9

TOTAL 82 100,0

Fonte: Dados organizados a partir da pesquisa realizada pela pesquisadora no MPE com
complementagéo de informacdes no Balcdo do Idoso e SEMCAS em Passo Fundo -RS.

Em 2012 (tabela 31), desconsiderando o indice de 43,9% dos casos ndo informados,

30,5% dos agressores eram casados/unido estavel.
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Tabela 32 - Estado civil do agressor no ato da instauracdo do P.A, no ano 2013

Estado Civil do Agressor  quantidade %
Solteiro 8 12,5
Casado 11 17,2
Separado/ divorciado 6 9,4
Viavo 1 1,6
NI 38 59,3

TOTAL 64 100,0

Fonte: Dados organizados a partir da pesquisa realizada pela pesquisadora no MPE com
complementacdo de informacdes no Balcdo do Idoso e SEMCAS em Passo Fundo -RS.

Identificou-se que em ambos 0s anos pesquisados ndo houve nos Procedimentos
Administrativos validos situacdo de violéncia cometida por criancas e adolescentes contra
idosos.

Em 2013 (tabela 32), também desconsiderando o indice de 59,4% de ndo informados,
mantém-se liderando as estimativas com um percentual de 17,2% de pessoas casadas ou em

unido estavel que comete violéncia contra o idoso.

Em 2012, considerando o percentual de casos informados, 65,9% verifica-se que 55%
residiam no Municipio de Passo Fundo. Dos 55% dos agressores, 42,8% estdo nas seguintes
regides: 17,2% dos agressores residiam na regido do bairro Petropolis, 13,4% dos agressores
residiam na regido do bairro Sdo Cristovdo e com 12,2% de agressores que residiam na regiao

do bairro Vera Cruz.

Tabela 33 - Local de residéncia do agressor no ato da instauracdo do P.A, no ano 2012

Localizacdo da residéncia do agressor quantidade %
Regido Petropolis 14 17,2
Regido Vera Cruz 10 12,2
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Regido Séo Cristévao 11 13,4
Regido Boqueirdo 6 7,3
Zona Rural 0 0,0
Centro 3 3,7
Outras regides do municipio 1 1,2
Outro municipio 7 8,5
Outro estado 2 2,4
NI 28 34,1
TOTAL 82 100,0

Fonte: Dados organizados a partir da pesquisa realizada pela pesquisadora no MPE com
complementacdo de informacdes no Balcdo do Idoso e SEMCAS em Passo Fundo -RS.

Dos casos 75,6% dos casos informados identificou-se que 67,6% dos agressores
residiam no mesmo ambiente que a pessoa idosa no ato da instauracdo dos Procedimentos

Administrativo. Demonstrando ainda, que 28,0% nao residiam com a pessoa idosa.

Em 2013, (tabela34) houve um aumento significativo de casos ndo informados, 62,5%.
Contudo, do percentual dos registros foi possivel diagnosticar que a maioria residiam em
Passo Fundo, com a mesma ordem de territério demonstrada no ano de 2012. Regido do

Bairro Petrdpolis, seguido da Regido do Bairro Sdo Cristovao e posteriormente do Bairro
Vera Cruz.

Dos agressores, considerando o percentual de casos informados, 34,4% residiam no

mesmo espaco fisico do idoso no ato da instaura¢do do Procedimento Administrativo e 17,2%
n&o residiam com o idoso.

Tabela 34 - Local de residéncia do agressor no ato da instauracdo do P.A, no ano 2013

Residéncia do agressor quantidade %
Regido Petrépolis 6 9,4
Regido Vera Cruz 4 6,3
Regido Séo Cristovao 5 7,8
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Regido Boqueirdo 4 6,3
Zona Rural 1 1,6
Centro 1 1,6
Outras regides do municipio 0 0,0
Outro municipio 2 3,1
Outro estado 1 1,6
NI 40 62,3
TOTAL 64 100,0

Fonte: Dados organizados a partir da pesquisa realizada pela pesquisadora no MPE com
complementacdo de informacdes no Balcdo do Idoso e SEMCAS em Passo Fundo -RS.

Constata-se entdo, que em ambos 0s anos pesquisados, 0 maior indice de agressores
que cometeram algum tipo de violéncia contra o idoso eram aqueles que estavam mais
proximos residindo no mesmo espaco fisico, consequentemente o principal responsavel pela

garantia dos cuidados e protecdo da pessoa idosa.

As demais estimativas que apareceram na pesquisa, se somados ambos 0S anos
pesquisados verifica-se um percentual de 15,6% de casos onde familiares residindo em outro
municipio do Rio Grande do Sul ou até mesmo em outro Estado também cometer violéncia

contra a pessoa idosa.

Dentre os tipos mais comuns de violéncia cometida contra o idoso nestes casos de
agressores fora do Municipio de Passo Fundo destacam-se o abuso financeiro, econémico e
abandono.

Em relacdo a questdes educacionais, no ano de 2012, desconsiderando o percentual de
casos ndo informados corresponde a 72%, verifica-se que 15,9% dos agressores possuiam até

8 anos de estudo.
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Tabela 35 - Escolaridade do agressor no ato da instauracéo do P.A, no ano 2012

Escolaridade do agressor quantidade %

Sem escolaridade 0 0,0
Até 8 anos de escolaridade 13 15,9
De 9 a 12 anos de escolaridade 6 7,3

Ensino Superior 4 4,9
NI 59 71,9
TOTAL 82 100,0

Fonte: Dados organizados a partir da pesquisa realizada pela pesquisadora no MPE com
complementacdo de informacdes no Balcdo do Idoso e SEMCAS em Passo Fundo -RS.

Em 2013, também desconsiderando o alto indice de casos ndo informados 82,8%,
sendo que 9,4 % dos agressores possuiam até oito anos de escolaridade.

Tabela 36 - Escolaridade do agressor no ato da instauragdo do P.A, no ano 2013

Escolaridade do agressor quantidade %
Sem escolaridade 0 0,0
Até 8 anos de escolaridade 6 9,4
De 9 a 12 anos de escolaridade 2 3,1
Ensino Superior 3 4,7
NI 53 82,8

TOTAL 64 100,0

Fonte: Dados organizados a partir da pesquisa realizada pela pesquisadora no MPE com
complementacéo de informacdes no Balcdo do Idoso e SEMCAS em Passo Fundo -RS.

Outro fator que pode ser identificado no decorrer da pesquisa refere-se a profissédo do
agressor no ato da instauragcdo do Procedimento Administrativo.

Tabela 37 - Renda do agressor no ato da instauragédo do P.A, no ano 2012

Renda do agressor guantidade %
Sem renda 5 6,1
Até 1 salario-minimo 18 22,0
Até 2 salarios-minimos 8 3,7
Acima de 2 salarios-minimos 3 3,7

Katiane de Quadros Bones Camargo 100



pPpgEH/UPF Violéncia contra idosos: rede de protecéo e atencéo ao idoso

NI 53 64,5
TOTAL 82 100,0

Fonte: Dados organizados a partir da pesquisa realizada pela pesquisadora no MPE com
complementacdo de informacdes no Balcdo do Idoso e SEMCAS em Passo Fundo -RS.

Em 2012, desconsiderando 64,5% dos casos ndo informados, 22,0% dos agressores

tinham renda de até um salario-minimo nacional (tabela 37).

Tabela 38 - Renda do agressor no ato da instauragédo do P.A, no ano 2013

Renda do agressor quantidade %
Sem renda 7 10,9
Até 1 sal&rio-minimo 8 12,5
Até 2 salarios-minimos 3 4,7
Acima de 2 salarios-minimos 0 0,0
NI 46 71,9
TOTAL 64 100,0

Fonte: Dados organizados a partir da pesquisa realizada pela pesquisadora no MPE com
complementacéo de informacdes no Balcdo do Idoso e SEMCAS em Passo Fundo -RS.

Em 2013, com 71,9% de casos ndo informados, aparece um percentual de 12,5% dos

agressores com renda de até um salario minimo nacional (tabela 38).

Esta demanda financeira do agressor declarada em ambos 0s anos pesquisados
remetem um valor de até um salario minimo nacional, porém sdo valores proveniente na
maioria das vezes de emprego informal, sem nenhuma estabilidade ou garantia de renda fixa
mensal. Estes fatores contribuem significativamente para ocorréncia de situacGes de violéncia

financeira contra a pessoa idosa aposentada que possui renda fixa mensal.
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Tabela 39 - Agressor usuario de substancia psicoativa, no ano 2012

Agressor usuario de quantidade %
substancias psicoativas
Sim 19 23,2
Néo 0 0,0
NI 63 76,8
TOTAL 82 100,0

Fonte: Dados organizados a partir da pesquisa realizada pela pesquisadora no MPE com
complementagdo de informacdes no Balcdo do Idoso e SEMCAS em Passo Fundo -RS.

Conforme anélise (tabela 39) é possivel identificar que em 2012, dos 23,2% dos casos

informados os agressores eram usuarios de substancias psicoativas.

Tabela 40 - Agressor usuario de substancia psicoativa, no ano 2013

Agressor usuario de quantidade %
substancias psicoativas
Sim 23 35,9
Né&o 0 0,0
NI 41 64,1
TOTAL 64 100,0

Fonte: Dados organizados a partir da pesquisa realizada pela pesquisadora no MPE com
complementacdo de informacdes no Balcdo do Idoso e SEMCAS em Passo Fundo -RS.

Em 2013, verifica-se um aumento no indice dos registros de informacdes, no que

tange ao uso de substancias psicoativas por parte dos agressores, demonstrando que 35,9%

eram usudrios (tabela 40).

Observa-se que este aumento da coleta veio acompanhado do aumento do nimero de
agressores que fazem uso de substancias psicoativas 0 que, consequentemente acarreta em

graves sequelas fisicas e psicologicas para o agressor, mas principalmente para o idosos.
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O abuso de substancias psicoativas reflete na falta de controle na falta de manutencéo
de um comportamento adequado causando, um impacto negativo que abala as estruturas e as

relagOes familiares.

A violéncia cometida contra a pessoa idosa associada a situa¢fes de saide mental

torna-se preocupante necessitando ser bem esclarecida e adequadamente abordada.

No decorrer da pesquisa efetuada pode-se constatar referente aos transtornos
psiquiatricos que em 2012 somente 3,36% dos casos foram coletados esta informacdo. Em
2013, aumentou o percentual da coleta desta informacéao para 6,38% dos casos. Destes dados
coletados em ambos os anos, verificou-se que 0s agressores apresentaram algum tipo de

doenca mental.

Essas situacOes geralmente sdo cronicas, porém com muitas evidencias prévias e com
consequéncias que muitas vezes podem ser irreversiveis, atingindo, de alguma forma todos os

membros da familia.

O comportamento agressivo de um membro com alguma doenga mental pode levar a
desestruturacdo familiar uma vez que, ficam prejudicados os lagos afetivos, de seguranca e
protecdo. Evidentemente, foi possivel constatar que problemas ligados as questes de saude

mental também tem sido motivo de agressdes contra a pessoa idosa.

Os Procedimentos Administrativos demonstraram em ambos 0s anos pesquisados a
existéncia de agressores que fazem uso de substancias psicoativas possuem algum tipo de
transtorno mental. Esse diagnostico implica na necessidade da ampliacdo de tratamento que
utilizem maltiplas abordagens, visando atingir problemas especificos apresentados por casa

pessoa.

Por fim, com base em todos os dados da pesquisa apresentados referente aos anos
2012 e 2013, tanto no que tange a informacdes referentes ao idoso vitima de algum tipo de
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situacdo de violéncia, como, 0 agressor ou a instituicdo que comete violéncia torna-se

evidente a complexidade do fenémeno assim como o enorme desafio a ser enfrentado.

Afinal, o envelhecimento humano no Brasil € algo que no decorrer dos tempos veio se
consolidando como sendo uma conquista adquirida por parte da humanidade, assim como, um

desafio a ser enfrentado pela familia, pela sociedade e pelo Estado.

A expansdo do processo de envelhecimento requer estratégias e implementacdo de
servicos relacionados a inclusao, protecdo e promocao dos direitos humanos do cidaddo. O
foco central, devera ser a garantia da plena aplicacdo do Estatuto do Idoso (lei federal n°
10.741 de 1° de outubro de 2003) uma vez que a legislacéo estabelece o reconhecimento da
pessoa idosa como um cidadao de direito inserido na sociedade brasileira.

Torna-se pertinente considerar a importancia da contribuicdo da pessoa idosa perante
as esferas publicas e privadas, assim como, politicas especificas direcionadas ao seu bem

estar, qualidade de vida, protecéo e cuidado.

A sociedade precisa repensar o seu papel, e despertar a consciéncia da modificagcdo de
habitos, costumes e atitudes, revoltando-se frente a situacdes de violéncia contra a pessoa

idosa contribuindo entdo com seu cuidado e protecao.
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CONSIDERACOES FINAIS

O processo do envelhecimento humano da populacdo mundial ja é fato que ndo pode
mais ser desconsiderado. Pode-se tranquilamente dizer, que esta, € uma realidade cada vez

mais proxima de todos nos.

Entretanto, esta etapa da vida pode ocorrer de forma tranquila, natural, regada de
carinho, amizade, aconchego e com qualidade. Porém, de outro lado, pode ser conturbada,
triste e desprotegida. Este segundo ponto é o que mais nos preocupa, a velhice pode estar
associada a sérios problemas de negligéncia, abandono, violéncia, falta de cuidados e

desprotecéo.

Isso pode ser comprovado no decorrer da pesquisa efetuada junto ao Ministério
Publico Estadual no Municipio de Passo Fundo uma vez que somados o0s anos de 2012 e 2013
dos 265 Procedimentos Administrativos instaurados para averiguagdo de situacOes de

violéncia contra pessoa idosa 189 foram procedentes.

Estes numeros de Procedimentos Administrativos procedentes instaurados
corresponderam um total de 202 idosos vitimas de algum tipo de violéncia intrafamiliar ou

extrafamiliar.

Nesta pesquisa, pode-se constatar que os familiares sdo os principais denunciantes de
situacBes de violéncia fisica e econdbmica cometida contra a pessoa idosa, principalmente,

quando estas, referem-se ao fato de que outro familiar seria o agressor. Em contrapartida,
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quanto o tipo de violéncia refere-se a situacdes de abandono, ou violéncia psicolégica as

dendncias partem do proprio idoso ou ocorrem de forma anénima.

No municipio de Passo Fundo constatou-se que o maior indice de idosos com
Procedimentos Administrativos instaurados junto ao Ministério Publico Estadual com
comprovacao de algum tipo de violéncia, estdo localizados na regido do bairro Vera Cruz,

residem em casa propria, sao vilvos, aposentados, possuem até oito anos de estudo.

Identificou-se que a faixa etaria mais atingida por situacdes de violéncia esta entre 0s
60 e 69 anos de idade para homens e 75 a 84 anos para as mulheres. Constatou-se que 0s
homens sdo as maiores vitimas de auto negligéncia e negligéncia institucional. De outro lado,
as mulheres sdo as maiores vitimas de violéncia fisica, psicoldgica, abandono, negligéncia
familiar, violéncia financeira e econdémica. Em relacdo a registros de violéncia sexual nos dois
anos pesquisados, contatou-se a existéncia de um Unico caso sendo a vitima do sexo

masculino.

Quanto a situagbes de violéncia institucional, observou-se que a maior demanda
registrada refere-se a complementacéo de verbas para Instituicdes de Longa Permanéncia para
Idosos ILPI ou Instituicbes de Longa Permanéncia Terapéutica ILPT. Os demais indices
demonstram a violéncia cometida pela falta de atendimento adequado principalmente, na area

de salde.

Evidentemente, o envelhecimento bem sucedido ndo depende Unica e
excepcionalmente das politicas publicas, afinal, a longevidade ndo é algo que acontece por

acaso, mas sim, um processo que precisa ser observado no decorrer da vida.

Apesar disso, esta realidade, inevitavelmente ressalta a importancia do governo
priorizar e se comprometer com a oferta de servigcos de qualidade que de fato garantam a

protecédo a pessoa idosa.
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O envelhecimento humano saudavel do idoso, passa pela atencdo, planejamento e
investimento em politicas publicas integradoras que se complementem. As condicGes de
atendimento médico precisam ser melhoradas visando maior cuidado com a questdo da saude.

Assim como, questdes habitacionais, de transporte, recreacéo, lazer, cultura, entre outros.

As acdes disponibilizadas na politica de assisténcia social devem ser qualificadas,
visando a compreensdo, assim como, a importancia de cada servigo prestado em todos os

niveis de complexidade para uma melhor qualidade de vida.

Entende-se que a rede de protecdo ao idoso precisa compreender a importancia de
garantir a dignidade humana, sem preconceitos, agindo com eficiéncia, eficacia e efetividade,
através de solugdes palpaveis e criativas com a responsabilidade que requer a defesa.

No decorrer da pesquisa efetuada, ficou explicita a necessidade da implanta¢do de um
sistema informatizado interligado entre os Orgdos responsaveis pela defesa e garantia de

direitos a pessoa idosa.

Essa ferramenta tecnoldgica, qualificaria e facilitaria o registro e troca de informacdes
referentes aos casos atendidos, pois agilizaria o diagnostico e procedimentos a serem adotados

para o0 rompimento da violéncia cometida contra a pessoa idosa.

Obviamente, associado a isso, em todas as instancias ha que se dispor de equipe de
profissionais em numero suficiente a demanda diagnosticada assim como, que estes estejam
adequadamente treinados, detentos de conhecimento necessario para atendimento do publico
referenciado.Compreende-se que, os profissionais devem possuir capacidade de resiliéncia

nos mais diferentes desafios, principalmente no da violéncia intrafamiliar e extrafamiliar.

Desta forma, o planejamento e efetivacdo de treinamento e qualificacdo sistematica

dos profissionais dos 6rgaos de atendimento e defesa de direitos da populacdo idosa tornam-se
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indispensavel. Esta estratégia colabora para a prevencéo e atuacdo na identificacdo dos casos

de violéncia.

A implementacdo da informatizacdo interligada entre os Orgdos de atendimento
também contribui para efetivacdo de pesquisas, qualificacdo e planejamento de servigos, uma
vez que deixaria de ser necessario percorrer em varios espacos para coleta de dados

complementares como ocorreu neste processo de pesquisa.

A maior dificuldade na coleta girou em torno da identificacdo exata de quem é o
agressor, contudo, com os dados existentes foi possivel contatar que as principais pessoas que

cometem algum tipo de violéncia contra a pessoa idosa séo: conjuge, filhos, netos e irmé&os.

Em sua maioria do sexo masculino, com idade entre 36 e 59 anos, casados e residentes
no mesmo espaco fisico do idoso. Possuem renda informal e instavel em torno de um salario

minimo.

Diante disso, torna-se salutar a percepc¢ao que o processo de envelhecimento humano
interligado a situacBes de violéncia requer inimeras intervencfes para que ocorra 0 Seu

desvelamento e rompimento.

Neste ponto, a sociedade possui um importante papel, porém precisa entender que
deve mudar a sua conduta em relacdo a pessoa idosa, demonstrando indignacéo e atitude

frente a situacOes de violéncia, refletindo no respeito e valorizacao do idoso.

Talvez, uma das alternativas seria a sensibilizacdo do cidaddo através de campanhas
publicitérias educativas com o tema da violéncia, pois pode desvelar ainda mais as formas de

negligéncias sofridas pelos idosos.
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Afinal, o envelhecimento deve ir além de preocupacGes de carater pessoal ou
individual, deve ser uma preocupacdo de toda a sociedade uma vez que, atingem diversas

esferas como familiar, social, politica e cultural.

Deve-se compreender que o processo de envelhecimento humano vai além do acumulo
dos anos de vida, mais do que a conquista da aposentadoria, &€ viver bem, € viver com

qualidade todas as fases da vida.

O idoso deve ser incentivado a exercer sua autonomia, a adotar um comportamento
ativo compreendendo seu papel social e desempenhando suas reivindicagbes com clareza e

responsabilidade.

H& que se pensar na importancia do idoso construir sua propria historia, de ser
protagonista de sua vida, de colaborar para um processo de envelhecimento saudavel e com

qualidade.

Da mesma forma, outro fato que ndo se pode desconsiderar é referente a primeira e

mais importante institui¢do na vida de um ser humano: a familia.

A familia ¢ um lugar de construcdo de relacGes, de afeto que nem sempre sao
positivos. Cuidar envolve comprometimento, carinho, respeito, disponibilidade emocional e

fisica, assim como, condi¢Ges materiais, financeiras e suporte do Estado.

Contudo, compreende-se que com as mudancas estruturais da sociedade, as familias
tém encontrado dificuldades de desempenhar as fungdes que tradicionalmente eram lhe

conferidas.

As doencgas, incapacitantes e as deméncias tem tornado a tarefa de cuidar mais
complexa e dificil. A familia ndo deve ser atribuida a culpa, uma vez que nao se sabe como ao

longo da vida foi construido a relag&o afetiva entre seus membros.
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Entretanto, a familia na medida do possivel, deve assumir a sua importancia perante a
pessoa idosa, possuindo a capacidade de compreendé-la e cuida-la, pois, certamente
atingiriamos melhores resultados no que tange a sua protecao.

As criangas, adolescentes e jovens devem ser educadas a respeito do processo de
envelhecimento humano, assim como, despertar seu olhar para o cuidado e protecao da pessoa

idosa.

Para tanto, destaca-se a importancia de resgatar acles intergeracionais, valores
distantes que se perderam no tempo, incentivando as novas geragdes a construirem uma
cultura realmente valorizadora do processo de envelhecimento digno, de qualidade e sem

violéncia.

Percebe-se que esta pesquisa vem contribui com o processo de discussdo em torno do
tema da violéncia intrafamiliar, extrafamiliar e estatal. Abrimos a possibilidade de ampliar o
referido estudo, estimulando produgdes cientificas junto aos cursos do ensino superior no

campo das ciéncias sociais aplicadas, ciéncias juridicas, educagéo e saude.

Portanto, é atraves do empenho e do comprometimento de todos que se cria e se
estabelece uma cultura de a¢es mais justas, mais solidarias e mais humanas, de forma que os

direitos de fato sejam exercidos e a¢des preventivas e de protecdo sejam realmente efetivados.

Salienta-se que, assim como foi rapido o processo de envelhecimento humano em
nosso pais, é indispensavel haver rapidez também para viabilizar modelos e estratégias

alternativas de assisténcia com vistas a ampliar e diversificar o atendimento ao idoso.

Quanto a questdo da elevada demanda para institucionalizacdo da pessoa idosa
primeiramente ha que se compreender que esta opcao devera ser recorrido como sendo Gltima

alternativa para o idoso.
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Afinal, esta estratégia deveria ser utilizada para idosos com maior faixa etaria e como
maior grau de dependéncia como ocorre nos paises mais desenvolvidos. Contudo, esta
ponderacdo ndo é a atual realidade do Brasil que recorre ao acolhimento de idosos que

recentemente completaram 0S sessenta anos.

Evidentemente, sendo assim, torna-se indispensavel o suporte, acompanhamento e
fiscalizacdo sistematica a estas instituicbes para que possam oferecer atendimento de
qualidade, em conformidade com os direitos fundamentais da pessoa idosa previstos na

legislacdo vigente.

A longevidade remete ao desafio por novos conhecimentos, novas aprendizagens. E
preciso que profissionais, idosos, familiares, sociedade civil, entidades, 6rgdos de defesa e
garantia de direitos conversam, reflitam, e construam novas formas de cuidado e protecédo a

pessoa idosa.

Por fim, entende-se que esta pesquisa constitui de grande relevancia social, pois 0s
resultados apresentados contribuem para a compreensdo do diagndéstico da demanda existente
e atendida por parte do Ministerio Publico Estadual de Passo Fundo, assim como, para

previsdo de adequacéo dos servigos ofertados pela rede publica do municipio.
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Universidade | Progamade Pés-Graduagao em Envelhecimento Humano 4
de Passo Fundo | Faculdade de Educagao Fisicae Fisioterapia - EFF W OY / 19-/13.

Ao Dr. Paulo Cirne
Promotor de Justica — Passo Fundo/RS

Pauleda Silva Cime.
Promotor de Justica.

Apresentados a mestranda KATIANE DE QUADROS BONES
CAMARGO, do Programa de Pés-Graduagdo em Envelhecimento
Humano, matricula 13809, Turma 2013, CPF n° 823.537.510-91
portadora da cédula de identidade n°® 508.372.756-9 emitida pela
SSP/RS, para pesquisar no Ministério Publico a questdo da VIOLENCIA
E O ENVELHEVIMENTO HUMANO, que ainda é um tema pouco
estudado e temos certeza de sua importancia académica e social.

Os objetivos da pesquisa s&do os de tracar um perfil sécio-econdmico
e, sobretudo, compreender as tipologias da violéncia.

Certos de sua prestigiosa contribuigcao, solicitamos deferimento do
pedido e aproveitamos a oportunidade de renovar votos de consideragao.

Passo Fundo, 28 de novembro de 2013.

o6r Anténio Die
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Secretario de Cidadakia e ASsisténcia Social
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APENDICE



APENDICE A- INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS



' . Ficha de caracterizagdo sociodemogréfica e da vitimizacéo

NUPE )

A)  VITIMA:

1 — Numero e ano do processo administrativo:

2 - Origem da denuncia:

3 - Data de nascimento:

4 - |dade: anos.
5-Sexo: 1.[ ] Masculino 2.[ ]Feminino
6 - Naturalidade:

7 - Estado civil:

7.1[ ] Casado(a) 7.2 [ ]Solteiro(a) 7.3 [ ]Viavo(a) 7.4 [ ] Divorciado(a)/separado(a)
8 - Escolaridade:

8.1. [ ] N&o estudou

8.2. [ ] Até oito anos de estudo (ensino fundamental)

8.3.[ ]1De9al2 anos de estudo (ensino médio)

8.4.[ ] De 13 anos ou mais de estudo (ensino superior)

9 - Profissdo ou ocupacdo:

10 - Renda: salarios-minimos.
11 - Bairro:
12 - Tipo de violéncia:

12.1 [ ] Abuso fisico

12.2 [ ] Abuso psicolégico

12.3 [ ] Abuso sexual

12.4 [ ] Abandono

12.5 [ ] Negligéncia familiar

12.6 [ ] Negligéncia institucional
12.7 [ ] Abuso financeiro e econdmico
12.8 [ ] Autonegligéncia

13 - Reincidente:
[ 1Sim [ ]Nao

14 -] ]JUsodealcool [ ]Uso dedrogasilicitas [ ] Uso de medicacédo



15 - ObservacgOes referente a vitima:

B) AGRESSOR:

16 - Data de nascimento:

17 - Idade: anos

18 -Sexo: 18.1[ ]Masculino 18.2[ ] Feminino

19 - Naturalidade:

20 - Estado civil:
20.1[ ] Casado(a) 20.2 [ ] Solteiro(a) 20.3 [ ] Viavo(a) 20.4 [ ] Divorciado(a)/Separado(a)
21 - Escolaridade:
21.1[ ] N@&o estudou

21.2[ ] Até 8 anos de estudo (ensino fundamental)

21.3[ ]De9a 12 anos de estudo (ensino médio)

21.4[ ] De 13 anos ou mais de estudo (ensino superior)
22 - Renda: salarios-minimos
23 - Bairro:

24 - Encaminhamento:

25 - Acompanhamento:

26 -[ JUsodealcool [ ]Uso dedrogasilicitas[ ] Uso de medicagdo

27 - Observaces referentes ao agressor:

C) INSTITUICAO VIOLADORA (detalhamento da negligencia institucional do item 12.6)

28 — Orgao:
29 — Motivo:
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