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RESUMO

O crescimento da populagdo idosa aparenta ser um obstaculo para um
envelhecimento com qualidade e respeito, desta forma a Legislacdo Brasileira dispde
de muitos meios de protecdo para os idosos, mas que nem sempre saovistos e
conhecido pela sociedade. Assim o Estado possui meios que visam garantir a
dignidade e protecdo ao idoso, penalizando aquele que colocar em perigo a
integridade, saude fisica ou psiquica da pessoa idosa. O objetivo do presente estudo
tem por alvo discorrer a forma de combate e protecdo que o Estado tem com o idoso
e demonstrar que esse tema abordado € tao importante e pouco discutido pela prépria
sociedade. Portanto fica claro que a desvalorizacido do Idoso no Brasil ha deser
combatida e que a sociedade nao acredita na existéncia dessa devida protecao.
Conclui-se entdo que € necessario que ocorram mudangas nos niveis sociais,
inicialmente por parte do governo oferecendo melhores condigbes de saude, lazer,
entretenimento e mais informacédo ao idoso, disponibilizando aos mesmos eventos
culturais com o intuito de que nesses eventos seja divulgado solug¢des e qual medida
tomar na situacdo de maus tratos e para a sociedade deve ser feita uma ampliacao
nas divulga¢des em midias, demostrando que a Lei e a protegdo apessoa idosa existe
mas passa despercebida por falta de campanhas ou de conhecimento ambos pela
sociedade e até mesmo pelo proprio idoso.

Palavras chaves: Idoso, Violéncia, Estatuto.



ABSTRACT

The growth of the elderly population appears to be an obstacle to aging with quality
and respect, thus the Brazilian legislation has many means of protection for the elderly,
but which are not always seen and known by society. Thus, the State has means that
aim to guarantee the dignity and protection of the elderly, penalizing those who
endanger the integrity, physical or mental health of the elderly person. Theaim of this
study is to discuss the form of combat and protection that the State has with the elderly
and demonstrate that this topic is so important and little discussed by society itself.
Therefore, it is clear that the devaluation of the Elderly in Brazil must befought and that
society does not believe in the existence of this due protection. It is therefore concluded
that changes in social levels need to occur, initially by the government offering better
health conditions, leisure, entertainment and more information to the elderly, making
available to the same cultural events in order to disseminate solutions and solutions in
these events. what action to take in thesituation of mistreatment and for society, an
expansion in media disclosures shouldbe made, demonstrating that the Law and the
protection of the elderly person exists but goes unnoticed due to lack of campaigns or
knowledge both by society and even by the elderly himself.

Keywords: Elderly, Violence, Statute.
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1 INTRODUGAO

A populacdo de idosos vem crescendo em todo o mundo com o passar dos
anos, fazendo-nos refletir sobre os direitos e deveres fundamentais de todos os seres
humanos previstos na constituicdo brasileira de 1988. Por mais que em algumas
situagcbes o proprio ser humano n&o preze por estes direitos no cuidadocom os
idosos, tais direitos existem e devem ser levados a sério, mantendo a integridade
fisica, moral e psiquica do idoso.

A expansao do envelhecimento ndo acontece somente no Brasil e a violéncia
contra o idoso tornou-se um acontecimento mundial. Sao expostas varias formas
desta expressao com relagdo aos maus tratos a pessoa idosa em nossa sociedade,
desafiando os profissionais das areas voltadas ao idoso.

No decorrer do desenvolvimento deste trabalho de graduagao, trataremos a
respeito do idoso, sua proteg¢ao, bem-estar e 0 combate aos maus tratos. Buscaremos
respaldo no Estatuto do Idoso, contendo 118 artigos, aos quais explanam diversas
questdes em que os idosos ainda passam por sofrimentos, situagdes angustiantes e
deploraveis, visando assegurar os direitos e garantir qualidade de vida dos mesmos.
Tratando dos direitos fundamentais que todos os idosos possuem, como a liberdade,
vida, respeito, alimentos, dignidade, direito a saude, obriga¢cbes familiares e sociais,
dando protegéo contra o abandono, negligéncia, defesa fisica e moral, dentre outros
aspectos.

Com o passar dos anos o0 avango da idade muitas vezes traz certas limitagoes,
tornando-se necessario um cuidador, seja um familiar ou um profissional
especializado, com a finalidade de acompanhar o idoso no desempenho de suas
atividades diarias, desde a medicagcdo até a higiene pessoal, fazendo com que a
qualidade de vida dessas pessoas seja mais leve. Porém em alguns casos estudados
o cuidador, com o decorrer do tempo, acaba trazendo a tona a¢des negativas, como
a impaciéncia, o estresse e dentre outros, causando conflitos que podem empregar a
violéncia para com o idoso.

A violéncia pode ser manifestada por varias formas, sendo uma delas a
institucional, refletindo-se nas gestdes das politicas sociais por meio das instituicdes
de assisténcia, possibilitando a ocorréncia de abusos fisicos, psicoldgicos, sexuais,

abandono, negligéncia, abusos financeiros e autonegligéncia.
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Frequentemente, pessoas idosas sofrem ao mesmo tempo varios tipos de
maus tratos e ou abusos. Com isso os maus tratos e a violéncia contra a pessoa idosa
aumentam proporcionalmente a medida que a populagédo de mais idade permanece
em constante crescimento, surgindo leis juntamente com suas punigdes devidas para
quem comete tais crimes.

Embora haja leis visando a protecdo e os direitos dos idosos, temos a
necessidade de fato da conscientizacéo dos individuos no que se refere aos cuidados
e bem estar das pessoas com mais idade.

Para uma melhor compreensdao da tematica abordada neste trabalho, o
distribuimos em 04 capitulos.

No capitulo | abordaremos “Quem € a pessoa idosa”, levando em consideragéo
0 grande avango da faixa etaria de pessoas maiores de 60 anos em nosso pais
juntamente com o avango dos maus tratos a eles empregado, tratando também do
indice de idosos no Brasil, sendo este com grandes porcentagens nataxa de
longevidade do pais.

O capitulo Il trata da violéncia contra a pessoa idosa, sendo este um capitulo
de grande relevancia para este trabalho e sub dividido em oito temas, a comecgar
pelo topico 2.1 que trata sobre estatuto do idoso o qual é dividido em 118 artigos que
abordam os direitos e protecdo aos idosos, passando pelos topicos 2.2 e 2.3
abordando a respeito da violéncia e seus diversos aspectos como: violéncia psiquica,
moral e fisica.

Ja nos tépicos 2.4 e 2.5 abordaremos sobre a violéncia familiar e abandono
da pessoa idosa, tema de grande importancia, pois iremos apontar dados onde idosos
sofrem violéncia e abandono familiar, causando-lhes grande sofrimento.

No tépico 2.6 abordaremos a respeito da negligéncia em fornecer assisténcia
basica que os idosos necessitam, em diversos casos de maus-tratos, o idoso n&do tem
a assisténcia que lhe é necessaria, configurando crime de maus tratos ao responsavel
pelo idoso.

O tépico 2.7 trata do crime de maus-tratos propriamente dito.

Por fim, o tépico 2.8 trata da falta de protecao familiar, em todos os casos de
maus-tratos e abandono de pessoas maiores de 60 anos ocorrem por conta da falta
de protegao, pois a familia tem a obrigagao estar atenta e presente no dia a dia dessas

pessoas, atendendo todas as necessidades do idoso.
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O capitulo Il enfoca a vida cotidiana institucional do idoso, em seu primeiro sub
titulo trata de quem é a responsabilidade do idoso, buscando respaldo legal parasaber
quem € o responsavel pela pessoa maior de 60 anos.

Abordando também sobre o Observatério Nacional do Idoso, Conselho
Nacional do Direito do Idoso e Plano de Agao Internacional para o Envelhecimento.

Sendo abordado também as clinicas e asilos, lugares onde idosos ficam em
periodo longa permanéncia.

Ao fim deste capitulo trataremos a respeito do disque denuncia ao idoso e
atendimento domiciliar, onde sera abordado a importancia de tais meios para o bem
estar e protegdo do idoso, mostrando a importancia da divulgagdo do disque 100 e
conscientizagao dos idosos em relatar casos de violéncia, maus-tratos e abusos.

No IV e ultimo capitulo sera abordado como tema principal a protecdo do
idoso no ordenamento juridico brasileiro, passando pelos direitos fundamentais
previstos na Constituicdo Federal de 1988, trazendo aspectos como a vida, liberdade,
dignidade e respeito ao idoso. Dando enfoque final nos direitos a saude e qualidade
de vida aos maiores de 60 anos juntamente com o direito ao transporte.

Por fim a produgao deste trabalho se da por meio do método de abordagem
dialético e pesquisas bibliograficas como fundamento, por intermédio de doutrinas,
artigos cientificos, projetos de leis, trabalhos académicos, pesquisas de campo, e

legislacao, tais como Cédigo Penal, Estatuto do Idoso e Constituicao Federal de 1988.
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2 QUEM E A PESSOA IDOSA?

“Idoso” € um termo indicativo, para pessoas que vivem e estdo vivendo uma
longa trajetoria de vida. Em regra, a literatura e até mesmo o Estatuto do Idoso
caracterizam as pessoas acima de 60 anos como idosos.

Recentemente, esta referéncia passou para 65 anos em decorréncia da
expectativa de vida, que ao longo do tempo foi se prolongando e também por conta
das tentativas legais do estabelecimento da idade para a aposentadoria da classe
etaria.

Atualmente, foi estabelecida a ideia de uma classe denominada como “Quarta
Idade” que englobaria pessoas acima de 80 anos. Com base em algumas estimativas,
esta faixa etaria alcancara uma representatividade consideravel com relagdo ao
avancgo dos anos.

A Organizacdao Mundial da Saude (OMS) classificou o envelhecimento em
quatro etapas, sendo elas:

-Meia-idade: 45 a 59 anos;

-ldoso(a): 60 a 74 anos;

-Ancido: 75 a 90 anos;

-Velhice extrema: 90 anos em diante.

Nos ultimos tempos vem sendo realizada uma busca por melhores condigdes
de qualidade de vida do idoso, levando em consideragao o preconceito, discriminacao
e isolamento com o qual a sociedade tem com o mesmo e, da velhice ser encarada
como doencga, peso social e decadéncia.

Em dias atuais € comum ver personalidades intelectuais, politicas, religiosas e
artisticas, com mais de 60 anos, aparecerem na midia, quebrando os esteredtipos
de “velho” ao demonstrarem inteligéncia, versatilidade, audacia, boa forma, bom
humor, vitalidade dentre outras caracteristicas, mostrando que também na velhice
podem ter uma vida ativa e repleta de energia, colocando em evidéncia que ainda sédo
produtivos.

Segundo a Politica Nacional do Idoso (instituida pela Lei 8.842/94) e o Estatuto
do Idoso (Lei 10.741/03) a faixa etaria para uma pessoa ser considerada idosa é 60

anos, a Politica Nacional do Idoso preza por garantir direitos sociais a
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essas pessoas, sendo eles: saude, trabalho, assisténcia social, educagéao, cultura,
esporte e lazer, habitacdo dentre outros direitos.

Ja o Estatuto do ldoso, preza a garantia de todos os beneficios que sao
conferidos a quem tem 60 anos ou mais, como por exemplo o atendimento
preferencial em locais publicos e privados.

Para o Colunista e Advogado Dr. Estanislau Meliunas Neto, a caracterizagao

da pessoa idosa é realizada da seguinte forma:

Legalmente, pensando em Brasil, a politica nacional do idoso (PNI), Lei n.
842, de 4 de Janeiro de 1994, e o Estatuto do Idoso, Lei n. 10.741, de 1 de
Outubro de 2003, define como idoso pessoas com 60 anos ou mais. Ja a
Organizagédo Mundial da Saude (OMS-2002) define o idoso a partir da idade
cronoldgica. Portanto, idosa é aquela pessoa com 60 anos ou mais, em
paises em desenvolvimento, e com 65 anos ou mais em paises
desenvolvidos. Veja-se que o marcador cronoldgico ndo é algo preciso.
Existem diferencas significativas relacionadas ao estado de saulde,
participagao e niveis de independéncia entre pessoas que possuem a mesma
idade.
Muitos consideram que envelhecer € um processo natural que caracteriza
uma etapa da vida do ser humano, e da-se por mudangas fisicas, psicolégicas
e sociais.
Penso assim, que o correto é considerar uma pessoa idosa alguém que, em
graus diferentes, comeca a perder a independéncia, a condicdo de ser
autossustentavel, de se auto cuidar, aliada a sua idade cronoldgica. Por
6bvio, o Direito teve de fixar uma data para isso. Por isso, as idades de 60 e
65 anos. (Disponivel em:
http://www.portalterceiraidade.org.br/horizontais/direitos 3i/index.htm)

2.1- indice de idosos no Brasil

De acordo com dados colhidos pelo censo do Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica IBGE, apontam que desde 2012 a populacdo idosa no Brasil vem
crescendo cada vez mais, chegando a 4,8 milhdes, superando as estatisticas no ano
de 2017 com 30, 2 milhées de idosos no pais.

De acordo com José Eustaquio Diniz Alves em seu artigo cientifico, diz que:

Uma das caracteristicas mais marcantes da atual dindmica demografica
mundial é o processo de envelhecimento populacional, isto €, 0 aumento do
numero absoluto e do percentual de idosos no conjunto da populagéo, que
ocorre desde 1950, mas, principalmente, ao longo do século XXI. Estas
tendéncias, fundamentalmente, nao serao alteradas pela pandemia da covid-
19. (Disponivel em:


http://www.portalterceiraidade.org.br/horizontais/direitos_3i/index.htm
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https://www.ufjf.br/ladem/2020/06/21/envelhecimento-populacional-continua-

e-nao-ha-perigo-de-um-geronticidio-artigo-de-jose-eustaquio-diniz-alves/).

Segundo apontamentos realizados pela Word Population, através do grafico

abaixo. Demonstra o crescimento populacional do Brasil, do ano de 1950 a 2100.
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Levando em consideracao outro grafico elaborado pela Word Population, com

base nas estatisticas brasileiras, o pais tera um grande aumento populacional, com

pico em 2045, atingindo a marca de 229,6 milhdes de habitantes, sendo o pico de

idosos com 60 anos ou mais sera atingido somente em 2075 e idosos com 80 anos

ou mais sera atingido em 2085 com cerca de 28,5 milhdes.

Populagdo absoluta e relativa de idosos de 60 anos e mais, 65 anos e mais e 80 anos e mais
Brasil: anos selecionados entre 1950 e 2100 (em mil)

Anos Total 60 anose + 65anose+ 80anose+ %60e + %65e+ %80e+
1950 53.975 2.627 1.606 153 4,9 3,0 0,3
2000 174.790 13.874 9.175 1.429 7,9 5,2 0,8
2020 212.559 29.857 20.389 4.159 14,0 9,6 2,0
2050 228.980 67.361 52.026 15.376 29,4 22,7 6,7
2100 180.683 72.386 61.544 28.210 40,1 34,1 15,6
2100/1950 3,3 27,6 38,3 184,8 8,2 11,5 55,2

UN/Pop Division: World Population Prospects 2019 https://population.un.org/wpp2019/

Todos estes dados apontados indicam que o futuro do século XXI sera

“grisalho” como destaca José Eustaquio Diniz Alves em seu artigo cientifico. Tendo

em vista que o percentual de idosos no pais alcancara recordes.


https://www.ufjf.br/ladem/2020/06/21/envelhecimento-populacional-continua-e-nao-ha-perigo-de-um-geronticidio-artigo-de-jose-eustaquio-diniz-alves/
https://www.ufjf.br/ladem/2020/06/21/envelhecimento-populacional-continua-e-nao-ha-perigo-de-um-geronticidio-artigo-de-jose-eustaquio-diniz-alves/
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3- VIOLENCIA CONTRA A PESSOA IDOSA

A violéncia contra o idoso pode ser definida como um ato unico repetido ou a
falta de agao apropriada correndo em qualquer relacionamento em que exista uma
expectativa de confianga que cause danos ou sofrimento para uma pessoa idosa.

O artigo terceiro da lei 10 741 de 1 de outubro de 2003 diz que: E obrigacdo da
familia, da comunidade, da sociedade e do poder publico assegurar ao idoso com
absoluta prioridade a efetivagao do direito a vida, a saude, a alimentacao, a educacao,
a cultura, ao esporte e ao lazer, ao trabalho, a cidadania, a liberdade, a dignidade, ao
respeito e a convivéncia familiar comunitaria.

O artigo quarto ainda da referida lei diz que quem pratica qualquer ato de
violéncia contra a pessoa idosa sofrera punicoes.

Nenhum idoso sera objeto de qualquer tipo de negligéncia, discriminagao,
violéncia, crueldade ou opressao e todo atentado aos seus direitos por agcdo ou
omissao sera punido em forma da lei.

A violéncia contra o idoso € uma questdao mundial, ndo sendo caracteristicas
apenas do Brasil, isso nos leva a refletir sobre os direitos que todos os sereshumanos
tém baseado em lei.

Mas por mais que haja as leis, 0 que € preciso € a conscientizagado das pessoas
no que se refere aos cuidados com os idosos.

Todos os dias a violéncia em nossa sociedade € um desafio para todos. Vale

mencionar o que Arant (2004) afirma sobre a violéncia:

A violéncia é um instrumento que necessita de implementos, tais como a
revolugado tecnoldgica e se distingue do poder que € mais ligado a capacidade
de agir em conjunto inerente a qualquer comunidade politica. Violéncia e
poder sdo termos opostos, pois é na desintegragdo do poder que a violéncia
se apresenta. (ARENT, 2004, p. 8-4).

3.1 O Estatuto do Idoso
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O estatuto do idoso € a Lei Federal n°® 10.741 de outubro de 2003, uma lei
organica destinada a regulamentar os direitos assegurados as pessoas com idade
igual ou superior a 60 anos que vivem no pais.

O estatuto do idoso é o resultado final de um trabalho de varias entidades
voltadas para a defesa dos direitos dos idosos no Brasil, dentre as quais se destacou
a Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia e também profissionais da area da
saude, direitos humanos e assisténcia social além de parlamentares do Congresso
Nacional.

Sao 118 artigos que tratam questdes fundamentais com garantias prioritarias
aos idosos.

O artigo 2° da referida lei, destaca os direitos fundamentais da pessoa idosa,

ao determinar que:

O idoso goza de todos os direitos fundamentais inerentes a pessoa humana
sem prejuizo da protegao integral de que trata esta lei, assegurando-se-lhe,
por lei ou por outros meios todas as oportunidades e facilidades para a
preservagdo da Saude fisica e mental, e seu aperfeicoamento moral,
intelectual, espiritual e, em condi¢des de liberdade e dignidade.

3.2 Sobre a violéncia

Diversas sao as formas de violéncias, elas podem ser visiveis ou invisiveis, as
marcas visiveis sao aquelas agressdes que muitas vezes deixam marcas aparentes
no corpo. Ja as invisiveis sdo aquelas agressdes que deixam marcas na alma, como
sofrimento, desesperanga, angustia, assim contribuindo para que a violéncia
permanega oculta.

No Brasil a violéncia € um aspecto historico, que persistiu em todos os
patamares sociais, mesmo com inumeras mudancas no quadro politico. Durante o
periodo colonial (1540 a 1822), a coroa portuguesa utilizava-se da violéncia para
escravizar negros e indigenas, certamente para centralizar o poder politico e mantera
unidade territorial da colonia.

No periodo Imperial (1822 a 1889) os padrdes permaneceram basicamente os

mesmos, porém eram comuns as rebelides ocasionadas para que conseguissem a
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emancipacgao politica do Brasil, como: A revolta dos Balaios, Cabanagem, Farroupilha
etc.

Mesmo com a proclamagao da republica no ano de 1889, que foi atingir seu
apogeu democratico quase cem anos depois, com a vinda da Constituicao Federal
de 1988, a violéncia ainda persistiu como meio de repressdo a populagdes mais
pobres.

Durante o periodo da ditadura, a violéncia era utilizada como meio de repressao
politica.

O Brasil vem em um crescente onda de violéncia desde a década de 70. No
ano de 2017 o pais teve um alto indice de homicidio, com uma taxa de 65.602 pessoas
assassinadas.

Segundo dados obtidos do IPEA em parceria com o Férum Brasileiro de
Seguranga Publica, as dez cidades mais violentas do Brasil, tendo como critérios de
definigdo a quantidade de assassinatos por 100 mil habitantes, s&o:

Maracanau (CE) 145,7

Altamira (PA) 133,7

Sao Gongalo do Amarante (RN) 131,2
Simoes Filho (BA) 119,9

Queimados (RJ) 115,6

Alvorada (RS) 112,6

Marituba (PA) 100,1

Porto Seguro (BA) 101,6

Lauro de Freitas (BA) 99,0

Camacari (BA)98,1

3.3 Espécies de violéncia

A violéncia no Brasil € uma questao de saude publica, segundo definicbes
estabelecidas pela Organizagédo Mundial de Saude (OMS).
A OMS classifica a violéncia em 3 patamares, sendo eles:

Violéncia autoinfligida: violéncia praticada a si mesmo.
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Violéncia interpessoal: praticada contra outra pessoa, conhecida ou
desconhecida, no ambito familiar ou comunitario. (exemplos: estupro, homicidio e
latrocinio)

Violéncia coletiva: violéncia praticada pela denominacédo social, politica,
territorial e econbmica em nivel macro. (exemplo: crime organizado por meio de
facgbes e milicias)

A violéncia contra o idoso pode ocorrer de diversas formas e situagdes. Os tipos
de violéncias praticadas contra os idosos sao:

Violéncia fisica- € o uso da forga fisica para compelir os idosos a fazerem o
que nao desejam muitas vezes ferir podendo leva-los até a morte.

Violéncia psicolégica- sao atos praticados como, agressbes verbais,
tratamento com menosprezo, humilhagdo, afastamento do convivio familiar ou
restricdo da liberdade de expressao.

Negligéncia- refere-se a recusa ou omissao de cuidados com a pessoa idosa
por parte dos responsaveis, familiares ou institucionais.

Violéncias institucionais- Ato em que o funcionario publico ou de local privado
pratica alguma agao discriminatoria, humilhante ou por preconceito para como idoso.

Abuso financeiro- € a exploragdo ilegal ou impropria ou utilizagdo nao
consentida por eles de seus recursos financeiros e patrimoniais de um idoso.

Violéncia patrimonial- € a tentativa de controlar a vida de alguém usando
dinheiro, bens ou documentos, os idosos especialmente as idosas sdo mais
vulneraveis a este ato.

Violéncia sexual- abusos que visam obter excitacdo e/ou relagao sexual sem
consentimento, através da coagao com violéncia fisica ou ameacas.

Discriminagao- o artigo 96 do Estatuto do ldoso, descreve que o delito de
discriminagao contra o idoso, consiste no ato em razao da idade, tratar a pessoa de
forma injusta ou desigual criando empecilhos ou dificuldades de acesso as operagdes
bancarias, meios de transporte ou criarem embaragos ao exercicio da cidadania.

Segundo a pesquisadora emérita da Fiocruz, Cecilia Manayo:

(13 de junho de 2019), mais de 60% dos de casos de violéncia contra as
pessoas idosas ocorrem nos lares, este contexto ndo se refere s6 ao Brasil e sim

internacionalmente.
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O Idadismo é um termo conhecido por tratar da discriminagao etaria, levando
em consideracdo as avaliagbes negativas, aplicabilidade de esteredtipos e
comportamentos de exclusao voltados a pessoa idosa. Este termo pode ser amparado

pelo artigo 96, paragrafo 1° do Estatuto do Idoso.

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

motivo de idade:
Pena — reclusdo de 6 (seis) meses a 1 (um) ano e multa. 1°Na
mesma pena incorre quem desdenhar, humilhar, menosprezar oudiscriminar
pessoa idosa, por qualquer motivo.

Portanto este artigo deixa claro que a pessoa que, desdenhar, humilhar,
menosprezar ou discriminar o idoso pode ser penalizada em reclusdo de 6 meses a

1 ano e multa.

3.4 Violéncia familiar

A familia deveria ser a base na vida do idoso, sendo fundamental nos cuidados
quando o idoso ficar debilitado, necessitando dos familiares proximos para suprir suas
limitagoes.

Segundo Corteletti, Casara e Herédia (2010) a familia € uma instituicdo que
acompanhada de alguma maneira, o asilamento seja um meio de ndo haver com a
ideia de acolher idosos.

Segue abaixo um relato de alguns idosos que tem familia, mas que sofrem com

maus tratos:

Amputei a perna [...] fiquei morando um tempo com as duas filhas mais novas.
Mas nao deu mais. Entao voltei para a colénia com a filha maisvelha. La
eu era maltratada. Eles tinham nojo de mim. Entdo as outras duas filhas me
trouxeram para céa (para a casa asilar), porque sozinho elas ndo podiam me
deixar. (A.P., 69 anos).

EU n&o sei bem como vim para ca. Quando vi estava aqui, estavam me
fazendo soro [...]., fiquei aqui uns oito dias sem saber onde estava [...]. ainda
estou aqui. (D. V., 60 anos).

Nao quero ir na casa de ninguém para nao incomodar. Me dei conta que
queria vir para o Lar quando comecei a ficar com mais idade. Eu ndo queria
ir com nenhum deles (sobrinho, irmao) eu queria vir para ca. [...] para que tem
essas casas de repouso? Para as pessoas que querem ter um lugar
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para ficar, para n&o incomodar (D.A., 73 anos).(CORTELETTI
CASARA;HEREDIA, 2010, p. 71).

Caldas (2004) afirma que na familia ha necessidades que seguem desde
aspectos emocionais até os materiais, tendo também a falta de informagdes. No
ambito material pode se incluir, moradia, recursos financeiros, servigos de saude etc.
De outra forma também temos o aspecto emocional, relacionando a familia como uma
ponte aos servigos de apoio e maneiras que garantam o bem-estar e qualidade de
vida.

No Brasil, embora exista a tendéncia de idealizacdo da familia como sendo
um apoio as necessidades da pessoa idosa, nem sempre esse relacionamento familiar
surte efeitos satisfatorios, e muitas das vezes o ambiente familiar vira um local de

violéncia e opresséao do idoso.

3.5 Abandono da pessoa idosa

A palavra abandono nos remete a tristeza, soliddo, falta de companhia,
desprezo etc. Vivemos em um pais cuja sociedade ndo esta preparada para dar
suporte e estrutura a estes novos idosos.

O abandono pode ser caracterizado em dois tipos: total e parcial. Abandono
total se da, quando o idoso se vé em situagao lastimavel de abandono, sem seus
familiares, e sem os cuidados necessarios. Ja o abandono parcial, refere-se a falta
temporaria da familia, podendo o idoso ficar vulneravel no tempo de auséncia do
responsavel.

Segundo o entendimento de Ritt e Ritt a respeito do abandono:

O abandono é umas das formas silenciosas de violéncia contra o idoso. E
muito comum os filhos, dentre outros familiares, abandonarem seus pais e
parentes proximos em asilos ou outras instituicbes que prestam atendimento
aos idosos, e essa situagdo constitui uma das formas mais graves e
chocantes de violéncia. (RITT E RITT, 2008, p. 47).

Em conhecimento, o abandono é tido como uma forma de violéncia sofrida pelo
idoso, deixando essas pessoas em situacdes de descuido e sem protecao, expondo-

os a situagdes em que possa haver risco de vida.
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No que dispde o artigo 98 do Estatuto do Idoso, esta claro em seu texto que a
pena aplicada é de 6 meses a 3 anos, para pessoas que abandonarem o idoso em
hospitais, casas de saude, entidades de longa permanéncia ou congéneres.

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

A situacdo de vulnerabilidade que muitas vezes assola o idoso, gera a baixa
capacidade de tentarem uma proteg¢ao ou até mesmo defesa nas situagdes de perigo
das quais sdo submetidos. E notdrio que estas situacdes sdo mais graves quando se
trata de pobreza, miséria e falta de moradia.

O Estatuto do Idoso foi um ganho muito grande para esta classe etaria, gerando
inumeros beneficios, mas em muitos casos ocorre a retirada da queixa por parte do
idoso, por medo de que o agressor possa ser prejudicado, em muitos casoso agressor
€ alguém muito préximo do idoso. Precisamos ter a compreensao de que a dificuldade
em que o idoso tem ao fazer uma denuncia é a mesma dificuldade em que ele se
depara, como se fosse excluir algum familiar ou uma pessoa muito querida em seu dia
a dia.

Havendo a necessidade entéo, da criagédo de um érgéo fiscalizador dos atos de
maus tratos, abandono e violéncia que acometem o idoso, a fim de dirigi-los a umlocal
em que seja prestada a devida assisténcia segundo a necessidade de cada caso,

retirando essas pessoas das situagdes deploraveis e de agressdes diarias.

3.6 Negligéncia em fornecer assisténcia basica que os idosos necessitam

A negligéncia pode ser caracterizada como um modo de negagdo ou omissao
em fornecer a assisténcia necessaria e indispensavel, das quais a pessoa idosa tem
necessidade em seu dia a dia por algum familiar que tem esses cuidados devidos.

Este ato de negligenciar esta relacionado a outras formas de violéncia como o
abandono, pois os dois fatores se complementados ao mesmo tempo, podem
ocasionar traumas fisicos e psiquicos, em alguns casos os transtornos tornam-se
irreversiveis.

Para Martinez (2005):
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Negligéncia consiste em deliberada falta de atencdo com os cuidados
préprios da senectude. Vale dizer, relegar o idoso, permitir que chegue a
indigéncia, penuria ou outro sofrimento fisico ou psiquico por agéo e,
principalmente, por omiss&o. (Martinez, 2005, p. 37).

Percebe-se que a negligéncia € o ato de ignorar ou deixar de lado o direito dos
idosos, necessidades reais, vontades e os deixando o0 mesmo em exclusao, podendo
ter graves consequéncias, como a depressao ou até mesmo o suicidio, em muitos dos
casos o autor negligente é o proprio familiar ou uma pessoa bem proximado idoso.

O Estatuto do Idoso dispde que:

Art. 4° Nenhum idoso sera objeto de qualquer tipo de negligéncia,
discriminagéo, violéncia, crueldade ou opresséo, e todo atentado aos seus
direitos, por agdo ou omissdo, sera punido na forma da lei. Paragrafo
Primeiro: E dever de todos prevenir a ameaga ou violagdo aos direitos do
idoso. Paragrafo Segundo: As obrigagdes previstas nesta Lei ndo excluem da
prevengao outras decorrentes dos principios por ela adotados.

O ato de negligenciar a pessoa idosa pode ser considerado como crime
segundo o previsto no Estatuto do Idoso, porém as penas para tais atos poderiam
ser mais severas. E cdmodo agredir um idoso indefeso que ndo possui as mesmas
forgas que o agressor, tornando um ato de covardia para com as pessoas dessa classe
etaria.

A violéncia esta cada dia mais presente em nosso meio social, podemos ver
com facilidade, casos em que os proprios filhos sdo os agressores, forcando-os a fazer

coisas contra sua vontade e omitindo os cuidados necessarios.

A violéncia contra o idoso pode ocorrer de varias formas, desde a psicoldgica,
que se manifesta através da negligéncia e pelo descaso, até as agressdes
fisicas. Sdo comuns os casos de filhos que batem nos pais, tomam seu
dinheiro, os dopam, os deixam passar fome ou nao dao remédiona hora
marcada, no chamado abandono material. (RITT , RITT, 2008, p. 38).

Infelizmente em nosso pais o teor de denuncias por maus-tratos e negligéncia
sdo muito baixos, pelos idosos ou pelos seus conhecidos, fazendo com que o agressor
tenha uma “protecdo” maior e deixando o idoso em situagdes degradantes de violéncia

diaria.
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Podemos afirmar que a negligéncia se resume na forma em que a satisfagao
das necessidades basicas do idoso, incluindo alimentos, cuidados, higiene, seguranca

dentre outros aspectos, ndo sao realizados como deveriam.

3.7 Maus-tratos aos idosos

Ao tratarmos de maus-tratos com a pessoa idosa, podemos abordar a
obrigacdo do Estado, em proteger a vida e a dignidade da pessoa idosa, abarcando
também a integridade fisica e psiquica dos mesmos.

Maus-tratos pode ser caracterizado como um ato no qual se emprega a forga
para agredir, ameacgar ou obrigar os idosos a fazerem algo contra sua vontade, pois
na atitude imposta pelo agressor tem-se um ganho secundario, com isso o idoso acaba
se lesionando e por tal incapacidade de protecao estes podem correr risco de vida.

Neste sentido Peres (2011) aborda:

Os maus-tratos fisicos podem levar a morte e as violéncias psicoldgicas
podem desencadear uma forte depressao que culmine com o suicidio. Os
idosos também podem sofrer privagdes de ordem financeira, civica ou
médica, podendo assumir a forma de uma ‘negligéncia culpavel’. (PERES,
2011, p. 98).

Ha inumeras medidas protetivas em relagéo a violéncia aos idosos, podemos
elencar uma que foi estabelecida pelo Ministério Publico, que é o Guia Pratico do

Cuidador, que diz:

O Ministério Publico € um dos principais 6rgdos de protegéo, para tanto,
podera utilizar medidas administrativas e judiciais com a finalidade de garantir
0 exercicio pleno dos direitos das pessoas vitimas de violéncia. Portanto,
devem a sociedade civil, conselhos estaduais e municipais e demais drgaos
de defesa dos direitos, procurar o Ministério Publico local toda vez que tiver
conhecimento de discriminacgéo e violéncia. (BRASIL, 2008, p. 61).

Um dos graves problemas é a falta de prestagao alimentar ao idoso, fazendo

com que os mesmos passem fome, sem ter como suprir esta necessidade para sua
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subsisténcia. Esta subsisténcia nao fornecida ao idoso, configura crime, segundo o
Caddigo Penal, que tipifica tal ato como Abandono Material.

O Cadigo Penal em seu artigo 136, trata a respeito do crime de Maus-tratos:

Art. 136. Expor a perigo a vida ou a saude de pessoa sob sua autoridade,
guarda ou vigilancia, para fim de educacao, ensino, tratamento ou custddia,
quer privando-a de alimentagao ou cuidados indispensaveis, quer sujeitando-
a a trabalho excessivo ou inadequado, quer abusando de meios de corregao
ou disciplina:

Pena — detencgao, de 2 (dois) meses a 1 (um) anos, ou multa. [..]

Desta forma o idoso deve ser protegido para que o familiar que esteja
responsavel por estes cuidados, nao se sujeite a penalizagao, por expor a integridade

fisica, mental, psiquica e a saude do ente que necessita dos devidos cuidados.

3.8 Falta de protecao familiar

Sempre o meio familiar foi vista como um lugar de protegao e seguranga, porém
o fato de o nucleo familiar ser um privilégio de convivéncia, ndo pode deixar de lado
as hipoteses de violéncia que podem ocorrer nela. Pois a maior parte de casos de
violéncia contra idosos acontece dentro de suas casas com suas proprias familias.
Segundo Chaves (2002) e Kleinshimidt (1997):

90% dos casos de violéncia e de negligéncia contra as pessoas acima de 60
anos ocorrem nos lares. Para o Brasil essa afirmagao seria prematura, pois
as pesquisas existentes ndo permitem explicitar a proporgdo em que incidem
os abusos dos parentes préximos, os que ocorrem fora dos lares e dentro das
instituicdes. (MINAYO, 2005, p. 33).

A protegao familiar da qual o idoso tem o direito de ter, deve ser ofertada
como reconhecimento e carinho por toda a trajetoria de vida do mesmo e pelos
cuidados anteriormente oferecidos a seus familiares.

Hoje podemos nos deparar com alguns servigos oferecidos para a preservagao
e combate aos maus-tratos contra o idoso, como delegacias que fornecem
atendimento especializado, disponibilizando também servigos informativos de apoio

para os familiares e cuidadores. A grande dificuldade encontrada no
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combate aos maus-tratos, é que na grande maioria dos casos o0 agressor € algum
familiar do idoso, que teria o dever de zelar pelo bem-estar do mesmo garantindo
seguranca e qualidade de vida.

E dificil nos colocarmos na relagéo vitima x agressor, pois em diversos casos
o idoso n&o faz a queixa da violéncia, pois a pessoa responsavel pela agressao se
trata de um familiar ou pessoa muito préxima, deixando a vitima temerosa em saber
que podera perder a relagcdo com esses familiares. Por mais dificil que seja a

convivéncia com atos violentos o idoso tenta suportar.

A familia constitui-se numa importante rede social, pois pode oferecer o sustento e o
suporte de que o idoso necessita durante o periodo de adaptagdo a residéncia
geriatrica. Na realidade, constatou-se que quem comumente visita os idosos sdo os
seus familiares, incluindo-se ai filhos, irmaos, netos, sobrinhos e outros. E importante
destacar-se a necessidade de serem mantidas as distintas fontes deapoio que
ajudam o idoso a lidar com as situagbes novas e desafiadoras do cotidiano
institucional. E importante assinalar, também, que a melhor forma de utilizar as
potencialidades de adaptagdo as novas circunstancias depende do bem- estar
subjetivo, da saude fisica e mental. (CORTELETTI, CASARA E HEREDIA, 2010,
p. 102).

Cabe salientar que os cuidados sado necessarios, principalmente nesta faixa
etaria. Nao deixando-nos esquecer que os cuidados nos sio indispensaveis desde o
comeco da vida e jamais podemos chegar ao final dela sem o zelo e cuidados que nos
foram dados no inicio. Tornando assim uma maneira reciproca de cuidados aos

familiares idosos.
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4 VIDA COTIDIANA INSTITUCIONAL DO IDOSO

41 De quem é a responsabilidade do idoso

Atualmente, o envelhecimento populacional € um fenbmeno mundial, ou seja,
ha um crescimento maior da populagao idosa em relagdo aos demais grupos etarios.

No Brasil, esse crescimento pode ser explicado pelo aumento da participagao
da populagdo maior de 60 anos no total da populacédo nacional, de 4% em 1940 para
8,6% em 2000. Por outro lado, a esperancga de vida dos brasileiros aumentou em
aproximadamente dez anos, entre 1980 e 2000, atingindo valores préximos ha 71
anos em 2000 (CAMARANO, KANSO E MELLO, 2004).

Os dados da Sintese de Indicadores Sociais do ano de 2016 afirmam que entre
1950 e 2000 a proporcao de idosos no Brasil esteve abaixo de 10% e foi semelhante
a outros paises em desenvolvimento. Ja no ano de 2010, o indicador para o Brasil
chega perto do projetado em paises desenvolvidos. E, para 2070, a estimativa € de
que propor¢do da populagado idosa brasileira seja acima de 35%, superando o
indicador para o conjunto dos paises desenvolvidos (IBGE, 2016).

A partir desse aumento da populagao idosa, surge a necessidade de reforgar
os estudos sobre o envelhecimento, onde o Estado deve ampliar as politicas sociais
para esta populacdo, pois como afirma Fatima e Silva & Yasbeck (2014) a
preocupacao com o envelhecimento da populacao € uma atitude recente na sociedade

brasileira, visto que:

As necessidades e limitagdes apresentadas pelos idosos que antes eram
assistidos pela caridade de instituicbes assistenciais confessionais e
filantrépicas comegam a figurar na agenda publica governamental como
prioridade somente no ano de 1988, com o advento da nova Constituigéo.
(YASBECK; FATIMA e SILVA, 2014, p. 107).

Silveira, Caldas e Carneiro (2006) argumentam em sua pesquisa sobre o
cuidador familiar do idoso altamente dependente, que depois de estabelecidas as
dificuldades a dindmica de cada familia em particular é estabelecida de maneiras
distintas. Em certas familias, a regra é dividir as responsabilidades, em outras, é
obrigagao cuidar dos pais, em outras, os velhos atrapalham, e assim por diante.

Além disso, consideram que devido a atual pluralidade de modelos de familia, as
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reacdes sao as mais variadas e refletem também nas demandas econdmicas e socio-

culturais.

Dessa forma, a Constiuicao Federal afirma que “os pais tém o dever de assistir,

criar e educar os filhos menores, e os filhos maiores tém o dever de ajudar eamparar
os pais na velhice, caréncia ou enfermidade” (CONSTITUICAO FEDERAL, 1988, Art°

229).

E responsabilidade da familia, do Estado e de toda a comunidade cuidar e zelar

das pessoas idosas, garantir a sua participagao na sociedade, buscar um bem- estar

fisico, emocional e social, assegurando o direto a uma vida digna e de qualidade.

[...] o idoso goza de todos os direitos fundamentais inerentes a pessoa
humana, sem prejuizo da protecao integral que trata esta Lei, assegurando-
se-lhe, por lei ou por outros meios, todas as oportunidades e facilidades, para
preservagdo de sua saude fisica e mental e seu aperfeicoamento moral,
intelectual, espiritual e social, em condicdes de liberdade e dignidade
(BRASIL, 2010b, p. 5).

Nesse sentido, o papel do cuidado em que a familia, especialmente os filhos

possuem esta presente nas relagées entre servicos e familia, notadamente na

organizagao dos servigos sociais e essencialmente no denominado campo do cuidado

(MIOTO E DAL PRA,

2015, p. 150).

De acordo com as autoras (MIOTO; DAL PRA, 2015):

O Estatuto do

Este papel do cuidado em que a familia é responsabilizada a assumir esta
presente, ainda é justamente nesse campo que ocorre, no cotidiano dos
servigos, os deslizamentos em torno de atribuigdes de responsabilidades na
provisdo de bem-estar. Sob a égide do cuidado se articulam diferentes
estratégias de imposicdo ou transferéncia dos custos do cuidado para as
familias. Tais custos situam-se tanto no arco dos custos financeiros, como
emocionais e de trabalho. (MIOTO; DAL PRA, 2015, p. 150).

Idoso (Lei 10.741/03) afirma em seu Art. 3° 0 seguinte:

Art. 3° E obrigacdo da familia, da comunidade, da sociedade e do Poder
Publico assegurar ao idoso, com absoluta prioridade, a efetivacédo do direito
a vida, a saude, a alimentacao, a educagao, a cultura, ao esporte, ao lazer,
ao trabalho, a cidadania, a liberdade, a dignidade, ao respeito e a convivéncia
familiar e comunitaria.

As familias necessitam se reorganizar e se dedicar ao cuidado da pessoa idosa,

indo além dos aspectos que se referem as obriga¢des, mas entender que a
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velhice alcancara todas as pessoas, ofertando assim uma vida com maior
tranquilidade e conforto.

A partir disso, percebe-se que é responsabilidade da familia o cuidado com o
idoso, devendo acionar a instituicdo de abrigamento ou asilamento apenas emultimo
caso quando os familiares ndo tém condi¢gbes em cuidar do mesmo.

Nesse sentido, a Politica Nacional do ldoso traz em seu Artigo 4°, que trata
das diretrizes, a “[...] priorizagdo do atendimento ao idoso através de suas préprias

familias, em detrimento do atendimento asilar, a excec¢ao dos idosos que nao

possuam condigdes que garantam sua prépria sobrevivéncia” (BRASIL, 2010a, p. 7).

Portanto, ndo ha nada melhor que a pessoa da terceira idade ser cuidada
pela propria famlia, onde os familiares protejam, guardem, zelam, cuidam e
responsabilizem-se pelas pessoas idosas. De acordo com Mendes, et; al (2005) a
familia responde pela seguranga emocional do idoso, pela manutencao de seu vinculo

social e contribui significativamente para a sua qualidade de vida.

4.2 Observatorio Nacional do Idoso

O Observatério Nacional do ldoso constitui-se em instituto de observacgao e
analises das politicas e métodos de praticas de enfrentamento da violéncia contra a

pessoa idosa.

O Observatério Nacional da Pessoa Idosa € uma iniciativa da Secretaria
Especial de Direitos Humanos da Presidéncia da Republica em parceria com
o Centro Latino-Americano de Estudos de Violéncia e Saude Jorge Careli, da
Escola Nacional de Saude Publica - Fundagao Oswaldo Cruz. (:: Observatoério
Nacional do Idoso " -
Fiocruzhttp://www.observatorionacionaldoidoso.fiocruz.br > obse..)

Esta politica de enfrentamento a violéncia contra a pessoa idosa ira monitorar
e avaliar os centros de referéncias e demais servicos que compdem a Rede Nacional
de Defesa de Direitos e Protecao da Pessoa ldosa.

De acordo com a Fiocruz, o Observatorio Nacional do Idoso:

O Observatorio funcionara como um espago permanente e interativo de
intercambio de informacgdes entre as equipes dos Centros de Atencéo e
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Prevengédo a Violéncia contra a Pessoa ldosa e demais usuarios [...] Os
Centros de Atencdo e Prevencdo a Violéncia contra a Pessoa Idosa séo
servigos de prevengdo e apoio a idosos feridos de violéncia e maus-tratos.
(FIOCRUZ, online).

Considerando o exposto, é importante que sejam estabelecidos beneficios,
programas, projeto e servigos referentes a promogao dos direitos dos idosos que se
encontram em situagao de abonodo ou maus-tratos, onde muitas vezes sao praticados

pelos seus proprios familiares.

4.3 Conselho Nacional do Direito do Idoso

O Conselho Nacional dos Direitos do Idoso (CNDI) é um 6rgao superior que
estabelece as diretrizes para implantar a Politica Nacional do Idoso, obtendo a fung¢ao
de analisar, acompanhar e avaliar a pratica do Estatuto do Idoso. O CNDI foi
estabelecido em 2002 na estrutura basica do Ministério da Justica, através dodecreto
n®4.227. Inicialmente, o conselho foi estabelecido com carater consultivo, permanente
e sem paridade.

O CNDiI foi regulamentado no ano de 2004 como um érgéo colegiado de carater
deliberativo sob encargo do Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social (BRASIL,
2004).

De forma geral, o CNDI tem o intuito de auxiliar e acompanhar a aplicabilidade
do Estatuto do Idoso, da Politica Nacional do Idoso e dos demais atos normativos

ligados ao atendimento do idoso. As principais responsabilidades do CNDI sao:

a) estimular a ampliagdo dos mecanismos de participacao e controle social;
b) apoiar os Conselhos Estaduais, do Distrito Federal e Municipal dos
Direitos dos Idosos, os 6rgédos estaduais, municipais e entidades nao
governamentais;

c) acompanhar a elaboragcdo e a execugdo da proposta or¢gamentaria da
Unido;

d) promover a cooperagdo entre os governos da Unido, dos Estados, do
Distrito Federal e dos Municipios e a sociedade civil organizada na
formulacéo e execucgdo da politica nacional de atendimento dos direitos do
idoso; entre outras. (SOUZA E MACHADO, 2018, p. 03).
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Nesse sentido, O CNDI tem como atribuicdo “acompanhar a elaboragéo e a
execucgao da proposta orgamentaria da Unido, indicando modificagbes necessarias a
consecugao da politica formulada para a promogao dos direitos do idoso” (BRASIL,
2004).

Também sdo competéncias do CNDI:

-Apoiar e avaliar os conselhos estaduais, municipais e do Distrito Federal;
-Propor modificagdes nas estruturas publicas e privadas de atendimento ao
idoso;

-Promover campanhas educativas; acompanhar a elaboragéo e a execugao
das propostas orgcamentarias da Uniao;

-Elaborar o regimento interno do conselho. (CNDI, 2002, online).

O Conselho Nacional do Direito do Idoso tem parcerias com organizagdes
governamentais e ndo governamentais para analisar e monitorar as atividades do
atendimento ao idoso. O CNDI tem a funcgao te proporcionar debates, pesquisas e

estudos sobre os resultados dos projetos atribuidos a populagao idosa.

4.4 Plano de Acgao Internacional para o Envelhecimento

O Plano de Acao Internacional sobre o Envelhecimento foi aprovado na |
Assembleia Mundial sobre o Envelhecimento, celebrado em Viena, onde foi discutido
sobre as praticas e agbes do envelhecimento nos ultimos 20 anos, com objetivo de
proporcionar orientacado nas esferas de independéncia, da participacdo, dos cuidados
e da dignidade.

O Plano de Ac¢ao Internacional sobre o Envelhecimento busca exigir mudancgas
de atitudes, de praticas e politicas em todos os setores de atendimentoao idoso, para
que possa se concretizar as possibilidades que oferece o envelhecimento no século
XXI,

Muitos individuos envelhecem com seguranga, conforto e dignidade, tendo a
oportunidade de conviver no ambito de sua familia e comunidade. Mas existem
aqueles idosos em que os familiares nao tém condicdes em cuidar e oferecer uma
vida digna para eles.

Dessa forma, esse Plano de Agéao tem o objetivo em assegurar em todas as
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partes, que a populagao idosa possa envelhecer com seguranca e dignidade e que os
idosos tem a oportunidade de participar da sociedade em que vive como cidadaos
com seus absolutos direitos.

Em todo o Plano de Acao Internacional sobre o Envelhecimento (2002) sao
estabelecidos diversos temas centrais ligados a essas metas, objetivos e

compromissos, entre eles:

a) Plena realizagao de todos os direitos humanos e liberdades fundamentais
de todos os idosos;

b) Envelhecimento em condi¢gdes de seguranga, o que implica reafirmar o
objetivo da eliminagdo da pobreza na velhice com base os Principios das
Nagdes Unidas em favor dos idosos;

c¢) Capacitagao de idosos para que participem plena e eficazmente na vida
econOmica, politica e social de suas sociedades, inclusive com trabalho
remunerado ou voluntario;

d) As oportunidades de desenvolvimento, realizagdo pessoal e bem-estar do
individuo em todo curso de sua vida, inclusive numa idade avangada, por
exemplo, mediante a possibilidade de acesso a aprendizagem durante toda
a vida e a participagdo na comunidade, ao tempo que se reconhece que 0s
idosos nao constituem um grupo homogéneo;

e) Garantia dos direitos econémicos, sociais e culturais dos idosos assim
como de seus direitos civis e politicos, e a eliminacao de todas as formas de
violéncia e discriminagao contra idosos;

f) Compromisso de reafirmar a igualdade dos sexos para as pessoas idosas,
entre outras coisas mediante a eliminagédo da discriminagéo por motivos de
S€exo;

g) Reconhecimento da importancia decisiva que tém as familias para o
desenvolvimento social e a interdependéncia, a solidariedade e a
reciprocidade entre as geragdes;

h) Assisténcia a saude, apoio e protegdo social dos idosos, inclusive os
cuidados com a saude preventiva e de reabilitagao;

i) Promogdo de associagao entre governo, em todos 0s seus niveis,
sociedade civil, setor privado e os proprios idosos no processo de transformar
o Plano de Agdo em medidas praticas;

j) Utilizacdo das pesquisas e dos conhecimentos cientificos e
aproveitamento do potencial da tecnologia para considerar, entre outras
coisas, as consequéncias individuais, sociais e sanitarias do envelhecimento,
particularmente nos paises em desenvolvimento;

k) Reconhecimento da situagdo dos idosos pertencentes a populacdes
indigenas, suas circunstancias singulares e a necessidade de encontrar
meios de terem voz ativa nas decisées que diretamente lhes dizem respeito.

A partir do respaldo, percebe-se que a promogao e a protegcdo dos direitos
humanos sdo fundamenais para a criagdo de uma sociedade que acolhe todas as
faixas etarias, no qual os idosos participem ativamente, sem discriminacdo ou

preconceito, com condi¢oes de igualdade.

A luta contra a discriminag&o por motivos de idade e a promogéao da dignidade
dos idosos é sao fundamentais para assegurar o respeito merecido por
essas pessoas. A promogao e protegcdo de todos direitos
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humanos e liberdades fundamentais sdo importantes para uma sociedade
para todas as idades. Para isto, a relagdo mutua entre as geragdes deve ser
cultivada, ressaltada e estabelecida mediante um didlogo amplo e eficaz.
(PLANO DE ACAO INTERNACIONAL DO IDOSO, 2002, p. 29).

Dessa forma, o Plano de Ac¢ao Internacional do ldoso busca fortalecer a
competéncia de todos os paises para apresentar de forma eficaz o envelhecimento de

sua populacao e atender as suas necessidades.

Cabe aos governos a responsabilidade principal de conduzir a lideranga
sobre as questbes relativas ao envelhecimento e a aplicagdo do Plano
Internacional sobre o Envelhecimento, mas € indispensavel uma colaboragao
eficaz entre os governos nacionais e locais, os organismos internacionais, os
proprios idosos e suas organizagdes, outros setores da sociedade civil,
incluidas as organizagdes nao governamentais e o setor privado. A aplicagao
do Plano de Agéao requerera a participagao e associagao dos interessados:
organizagbes profissionais, empresas, ftrabalhadores e sindicatos,
cooperativas, instituicbes de pesquisa e ensino e outras instituicdes
educativas e religiosas e os meios de comunicagdo.(PLANO DE ACAO
INTERNACIONAL PARA O ENVELHECIMENTO, 2002, p. 31).

Nesse sentido, os individuos idosos devem ser participantes no processo de

desenvolvimento e partilhar também os beneficios que a eles sao oferecidos.

4.5 Instituicdoes de Longa Permanéncia para ldosos

As Instituicbes de Longa Permanéncia para Idosos sao espagos
governamentais ou ndo, sendo residencias para moradia coletiva de pessoas com
60 anos ou mais, com ou sem suporte familiar.

Essas instituigdbes podem ser governamentais ou ndao, devendo por meio dos
servigos prestados, zelar pela liberdade, dignidade e cidadania dos seus residentes
(MINISTERIO DA SAUDE, 2005).

Nos ultimos anos nota-se um aumento significativo pela busca por espago no

ILPIs no Brasil, onde inumeros fatores colaboram para esse acontecimento, como:

As mudangas estruturais das familias quanto as modificacbes dos papéis
desempenhados pelos seus membros, bem como a redugédo do seu tamanho
e dos distintos arranjos familiares. Essas alteragdes interferem, sobretudo, na
disponibilidade de pessoas para os cuidados aos idososdependentes em
casa. (CARVALHO, 2014, online).
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As politicas publicas afirmam que os cuidados com a populagao idosa devem
ser compartilhados entre a familia, a sociedade e o Estado, onde os mesmo devem

promover o bem-estar, a dignidade e o direito a vida. Sendo assim:

As ILPIs brasileiras sdo regulamentadas pela Resolugdo da Diretoria
Colegiada (RDC) n° 283, de 26 de setembro de 2005, da ANVISA. De acordo
com essa Resolugao, essas instituicbes devem atender a critérios minimos
para o seu funcionamento e para a prestagdo de servigos aos residentes,
sobretudo, no que diz respeito aos aspectos fisico-estruturais e
organizacionais. Na organizagdo do servigo, deve ser levado em
consideragdo o grau de dependéncia, capacidades de locomogado e
autocuidado pelos internos. (MINISTERIO DA SAUDE, 2005).

Segundo a ANVISA (2005), a criagado do regulamento técnico visa estabelecer
um padrdo minimo de funcionamento das ILPl. A mesma apresenta algumas
condigdes gerais como: atender aos direitos dos idosos residentes; devem-se
respeitar seus habitos culturais e religiosos; assegurar a privacidade e sua identidade;
estimular uma maior convivéncia e interagao entre os moradores; estimular atividades
que desenvolvam seu intelecto, cognitivo, forga motora e dé autonomia a ele;
incentivar participagdo familiar e comunitaria, integrando- a; coibir qualquer ato de
violéncia. Para a ILPI estar legalmente constituida deve apresentar ainda um estatuto
registrado, registro de entidade social e regimento interno.

E importante abordar que os servicos prestados pela ILPls devem atenter as
necessidades das pessoas idosas, com a finalidade de propiciar conforto,
tranquilidade, seguranca, qualidade de vida e buscar manter a independéncia dos
idosos.

As Instituicbes de Longa Permanencia sao residenciais especializados, com o
dever de proporcionar um ambiente com seguranga ao idoso institucionalizado,
promovendo o seu bem-estar, fornecendo cuidados especiais, conforme suas
necessidades individuais, e suprindo as demandas de adaptacao fisica e logistica do
espaco de convivéncia do individuo. Também devem fornecer condigbes para que o
idoso possa receber uma assisténcia multiprofissional integral, com controles
periddicos e tratamentos adequados, caracterizando-se por prestar uma assisténcia
holistica e voltada a seguridade de sua qualidade de vida (ZAGONEL et al., 2017).

No que tange sua infraestrutura, toda construgéo, reforma ou adaptacdo na

estrutura fisica das instituicbes, devem ser precedidas de aprovagao de projeto
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arquiteténico junto a autoridade sanitaria local bem como do 6rgao municipal
competente e deve estar dentro das ordens da ABNT. A ILPI deve oferecer
instalagdes fisicas em condi¢cbes de habitabilidade, higiene, salubridade, seguranca

e garantir a acessibilidade a todas as pessoas com dificuldade de locomogao
segundo o estabelecido na Lei Federal 10.098/00. Quando o terreno da instituigao

apresentar desniveis, deve ser dotado de rampas para facilitar o acesso e a
movimentagao dos residentes. As instalagdes prediais de agua, esgoto, energia
elétrica, protecdo e combate a incéndio, telefonia e outras existentes, deverao
atender as exigéncias dos codigos de obras e posturas locais, assim como as
normas técnicas brasileiras pertinentes a cada uma das instalagées (ANVISA, 2005).
Ao acesso externo, devem ser previstas, no minimo, duas portas de acesso,
sendo uma exclusivamente de servigo. Pisos externos e internos (inclusive de
rampas e escadas) devem ser de facil limpeza e conservagao, uniformes, com ou
sem juntas e com mecanismo antiderrapante. Rampas e Escadas devem ser
executadas conforme especificacbes da NBR 9050/ABNT, observadas as exigéncias
de corrimdo e sinalizagcdo. A escada e a rampa acesso a edificacdo devem ter, no
minimo, 1,20m de largura. Circulag¢des internas, as circulagdes principais devem ter
largura minima de 1,00m e as secundarias podem ter largura minima de 22 0,80m,
contando com luz de vigilia permanente; circulagbes com largura maior ou igual a
1,50m devem possuir corrimao dos dois lados; circulagdes com largura menor que
1,50m podem possuir corrimdo em apenas um dos lados. Portas devem ter um véao
livre com largura minima de 1,10m, com travamento simples sem o uso de trancas
ou chaves. Janelas e guardacorpos devem ter peitoris de no minimo 1,00m
(ANVISA, 2005).

A Instituicdo deve possuir os seguintes ambientes: dormitérios separados por
sexos, para no maximo 4 pessoas, dotados de banheiro. Os dormitérios de 01 pessoa
devem possuir area minima de 7,50m?, incluindo area para guarda de roupas e
pertences do residente. Os dormitérios de 02 a 04 pessoas devem possuir area
minima de 5,50m? por cama, incluindo area para guarda de roupas e pertences dos
residentes. Devem ser dotados de luz de vigilia e campainha de alarme. Deve ser
prevista uma distancia minima de 0,80m entre duas camas e 0,50m entre a lateral da
cama e a parede paralela. O banheiro deve possuir area minima de 3,60 m?, com 1
bacia, 1 lavatério e 1 chuveiro, ndo sendo permitido qualquer desnivel em forma de

degrau para conter a agua, nem o uso de revestimentos que produzam



36

brilhos e reflexos (ANVISA, 2005).

Areas para o desenvolvimento das atividades voltadas aos residentes com
graus de dependéncia | e || devem atender ao seguinte padrdo: sala para atividades
coletivas para no maximo 15 residentes, com area minima de 1,0 m? por pessoa;
sala de convivéncia com area minima de 1,3 m? por pessoa; sala para atividades de
apoio individual e s6cio familiar com area minima de 9,0 m? e banheiros coletivos,
separados por sexo, com no minimo, um box para vaso sanitario que permita a
transferéncia frontal e lateral de uma pessoa em cadeira de rodas. As portas dos
compartimentos internos dos sanitarios coletivos devem ter vaos livres de 0,20m na
parte inferior. Refeitério com area minima de 1m? por usuario, acrescido de local
para guarda de lanches, de lavatorio para higienizacdo das maos e luz de vigilia
(ANVISA, 2005).

Dessa forma, € necessario que o ambiente da ILPIs receba o idoso de forma
segura, adequado e harmdnico, devendo a equipe de profissionais trabalhar em
consonancia com tais principios e que possam estar apropriadamente capacitados e

habilitados para acolher de maneira qualificada o idoso que ali ira morar.

4.6 Disque denuncia do idoso

O disque denuncia do idoso € um canal onde sé&o realizadas as denuncias dos
maus tratos que os idosos sofrem. Dessa forma, esse canal de comunicacao recebe,
analisa e encamina as denuncias, prestando informacéao e orientagdes referentes aos
idosos e seus direitos.

Sabe-se que a populacdo idosa sofre violéncia em diversos espacos e
situagdes de convivéncia na familia, nas cidades, nas ruas, nos locais publicos e
privados e muitas vezes nada é feito, onde o assunto fica calado.

Dessa forma, para auxiliar a quebrar o siléncio e agregar novos métodos para
diminuir a violéncia contra a pessoa idosa, a Secretaria Municipal de Direitos Humanos
da cidade de Fortaleza/CE, promoveu a Campanha de Conscietizacdo da Violéncia
Contra a Pessoa ldosa, que tem por finalidade apresentar algumas questbes da
violéncia no municipio e manifestar os meios de denuncia disponiveis.

Portanto, é s6 através da agao conjunta com diversos setores da sociedade
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que sera possivel minimizar as situagbes de abusos que comprometem a
integridade da pessoa idosa.
O Art. 19° do Estatuto do Idoso afirma que:

Em caso de suspeita ou confirmacdo de violéncia praticada contra idosos,
deve ser feita a notificagdo compulséria pelo servigo de saude, publico ou
privado, as autoridades competentes, que pode ser, autoridade policial,
Ministério Publico, Conselho Municipal do Idoso, Conselho Estadual doldoso
e Conselho Nacional do Idoso.

Dessa forma, a conscientizagao sobre a violéncia contra a populagao idosa
devera auxiliar na construgdo de uma sociedade melhor, mais acolhedora para os
individuos que envelhecem, visto que € um direito de todo o ser humano envelhecer
com dignidade e desfrutar dos seus direitos.

A violéncia contra a populagao idosa € crime, e todos os individuos devem
auxiliar para combaté-la, devendo respeitar, proteger e denunciar assim que

presenciar uma violéncia.

4.7 Atendimento domiciliar ao idoso

No Brasil, o atendimento domiciliar ao idoso é recente, existindo desde o século
XX. Esse tipo de atendimento ocorre tanto no setor privado quanto no setor publico,
fazendo parte da pauta de discussao das politicas de saude que, pressionadas pelos
altos custos das internagdes hospitalares, buscam saidas para uma melhor utilizagao
dos recursos financeiros (GORDILHO, 2000).

De acordo com a Portaria n° 73, de 10 de maio de 2001 (BRASIL, 2001), que
apresenta sobre as normas de funcionamento de servicos de atencao ao idoso no

Brasil:

Assisténcia Domiciliaria ou Atendimento Domiciliario € aquele prestado a
pessoa idosa com algum nivel de dependéncia, com vistas a: aumentar a
autonomia do idoso para que este possa permanecer vivendo em sua
residéncia pelo maior tempo possivel; prevenir situagbes carenciais que
aprofundam o risco da perda de independéncia; criar ou aprimorar habitos
saudaveis, como, por exemplo, os relacionados a higiene, a alimentagéo, a
prevengdo de quedas ou acidentes; acompanhar o idoso com afecgdes
cronicas e suas sequielas, nao tendo, portanto, carater emergencial. (BRASIL,
2001).
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No atendimento domiciliar sdo realizados diversos servicos ao paciente, tais
como: cuidados pessoais de suas atividades de vida diaria, como a alimentacgao,
higiene, locomogéo, cuidados com sua medicagdo e realizagdo de curativos de
ferimentos, entre tantos outros beneficios.

Os principais objetivos do atendimento domiciliar s&o:

Contribuir para a otimizacao dos leitos hospitalares e do atendimento
ambulatorial, visando a redugao de custos;

Reintegrar o paciente em seu nucleo familiar e de apoio;

Proporcionar assisténcia humanizada e integral, por meio de uma maior
aproximacao da equipe de saude com a familia;

Estimular uma maior participacdo do paciente e de sua familia no
tratamento proposto;

Promover educagao em saude;

Ser um campo de ensino e pesquisa. (OSMO, 2000, online).

Dessa forma, os principais beneficios com do atendimento domiciliar seriam
“a diminuicdo das reinternacdes e dos custos hospitalares, a redugao do risco de
infeccdo hospitalar, a manutengdo do paciente no nucleo familiar e o aumento da
qualidade de vida deste e de seus familiares” (MONTEIRO, 2000, p, 584).

Nesse sentido, esse tipo de atendimento proporciona um espago seguro e
tranquilo, protegendo o idoso e evitando com isso, sua Institucionalizagdo de Longa
Permanéncia do ldoso.

O atendimento domiciliar € uma opcao de cuidado econdmico e benéfico, pois
diminui os custos de atencao e garante a familiaridade, a manutencao de uma atencao
personalizada, sendo o idoso valorizado em todas as suas dimensdes (SOUZA,
CALDAS, 2008).

O atendimento domiciliar contribui para evitar uma nova reinternacdo ou casos
de depressao, devido ao abandono ou descaso de seus familiares que deixamde
visita-lo durante seu periodo de internagao hospitalar (ANDRADE, LOBO, 2007).

Outro aspecto importante é que o idoso ficara afastado do risco de infec¢des
hospitalares e do estresse da internagdo, sendo ainda beneficiado com todos os
recursos necessarios incluindo profissionais da familia (MARANHAO, 2001, apud
AMARAL et al., 2001).

O atendimento domiciliar busca promover os servicos hospitalares e extra-
hospitalares, com a elaboracdo de um novo método de atengdo, com maior atencao

e eficacia na vida do idoso.
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O atendimento domiciliar € definido por Bastos, Lemos e Mello (2007) como:

O servico em que as agbes de salde sao desenvolvidas no domicilio do
paciente por uma equipe interprofissional, a partir do diagnéstico da realidade
em que 0 mesmo esta inserido, assim como de seus potenciais e limitagdes.
Visa a promogdo, manutengao e restauracéo da saude e odesenvolvimento
e adaptacado de suas fungdes de maneira a favorecer o restabelecimento de
sua independéncia e a preservacgao de sua autonomia. (BASTOS, LEMOS E
MELLO, p, 207).

O Programa de Atendimento Domiciliar do Idoso (PADI) tem como uma das
finalidades a assisténcia do idoso no ambiente familiar, pela equipe de saude,
provendo a recuperagdo ou manutengcao clinica, bem como a capacitacdo de
cuidadores e familiares para o cuidado do idoso, sob a orientagcdo e supervisdo da
equipe de saude (BASTOS, LEMOS, MELLO, 2007).

O atendimento domiciliario demanda orientacdo e assesoria de especialistas,
sendo um atendimento diferenciado. Exige uma abordagem global e interdisciplinar,
feita por profissionais qualificados, com foco na melhoria da saude (SOUZA, CALDAS,
2008).

Nesse sentido, o atendimento domiciliar ao idoso deve alcangar o seu potencial
maximo de beneficio para a populacao idosa, propiciando um cuidado individualizado
e humanizado, no qual, € necessario de profissionais de saudequalificados para

atender da melhor forma possivel os idosos.
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5 A PROTEGAO DO IDOSO NO ORDENAMENTO JURIDICO BRASILEIRO

5.1 Os Direitos Fundamentais na Constituicao de 1988

Os Direitos Fundamentais da Constituicao Federal para a populagao brasileira
sao de extrema relevancia . A populagao idosa exige cuidados e atengao por parte
do Poder Publico, o que idealiza politicas, programas e legislacao que assegure
suas necessidades e direitos.

De acordo com Art. 6° da Constituicdo Federal:

Art. 6° Sao direitos sociais a educagdo, a saude, a alimentagao, o trabalho,
a moradia, o lazer, a seguranga, a previdéncia social, a protegao a
maternidade e a infancia, a assisténcia aos desamparados, na forma desta
Constituicdo. (CONSTITUICAO FEDERAL, 1988).

Dessa forma, o idoso deve ser objeto de atencéao, cuidado e protecao por parte
do Estado, familia e toda a sociedade em geral deve estar atenta aos cuidadose tratos
que o idoso recebe.

Nesse contexto, Ramos (2003) reforca:

Assegurar os direitos fundamentais das pessoas idosas € uma alternativa
inteligente para a garantia dos direitos de todos os seres humanos. Todavia,
fez-se observar que somente serdo assegurados os direitos fundamentais
aos idosos na medida em que aos seres que envelhecem seja garantido,
durante a existéncia, o direito a dignidade (RAMOS, 2003, p. 149).

As politicas publicas brasileiras visam proporcionar ao idoso seguranga,
dignidade, qualidade de vida, bem-estar, visto que é a unica forma de retribuicdo
que podemos ofertar a esse que ja deu a sua contribuicdo na sociedade. De acordo
com o Art. 230° da Constituicdo Federal (1988):

A familia, a sociedade e o Estado tém o dever de amparar as pessoas idosas,
assegurando sua participacdo na comunidade, defendendo sua dignidade e
bem-estar e garantindo-lhes o direito & vida. (CONSTITUICAO FEDERAL,
1988, Art. 230°).

Nesse contexto:
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A Constituicdo de 1988 trouxe variados artigos e incisos que tratam a figura
do idoso como detentor de direitos especificos e especiais, conferindo-lhes
privilégios e atenuantes, demonstrando atencao e cuidados a essa classe
especial e diferenciada, que possui menor vigor fisico, limitagcdes decorrentes
da propria velhice e outros aspectos desfavoraveis como enfermidades e
possiveis deficiéncias fisicas ou motoras, que por sua vez, limitam
movimento, rapidez e forga fisica (SILVA, 2018, online).

O mestre Alexandre de Moraes, afirma que:

Mais do que reconhecimento formal e obrigagdo do Estado para com os
cidaddos da terceira idade, que contribuiram para seu crescimento e
desenvolvimento, o absoluto respeito aos direitos humanos fundamentais dos
idosos, tanto em seu aspecto individual como comunitario, espiritual e social,
relaciona-se diretamente com a previsao constitucional de consagragao da
dignidade da pessoa humana. O reconhecimento aqueles que construiram
com amor, trabalho e esperanca a histéria de nosso pais tem efeito
multiplicador de cidadania, ensinando as novas geragdes a importancia de
respeito permanente aos direitos fundamentais, desde o nascimento até a
terceira idade. (MORAES, 2007, p. 805).

Os direitos fundamentais aos idosos sao também garantir uma melhor
qualidade de vida e cuidados essenciais para sua melhor sobrevivéncia. Essa garantia
deve ser obtida através de programas e projetos sociais de atendimentoque tenham
o idoso como peca principal. Sao politicas sociais que prestam servicos que envolvem

saude, lazer, seguranca, assisténcia social, educagao e cidadania.

5.2 Vida, liberdade, dignidade e respeito

A vida, a liberdade, a dignidade e o respeito sao direitos que os idosos

possuem, conforme apresentado no Estatuto do ldoso:

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

§ 10 O direito a liberdade compreende, entre outros, os seguintes aspectos:
| - faculdade de ir, vir e estar nos logradouros publicos e espagos
comunitarios, ressalvadas as restricoes legais;

Il - opinido e expressao;

[l - crenca e culto religioso;

IV - pratica de esportes e de diversoes;

V - participacao na vida familiar e comunitaria;
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VI - participacdo na vida politica, na forma da lei;

VII - faculdade de buscar reflgio, auxilio e orientagao.

§ 20 O direito ao respeito consiste na inviolabilidade da integridade fisica,
psiquica e moral, abrangendo a preservagédo da imagem, da identidade, da
autonomia, de valores, idéias e crengas, dos espacgos e dos objetos pessoais.
§ 30 E dever de todos zelar pela dignidade do idoso, colocando-o a salvo de
qualquer tratamento desumano, violento, aterrorizante, vexatério ou
constrangedor.

De acordo com Freitas Junior (2011):

[...] o proprio Estatuto do Idoso, no artigo 9°, estabelece ser obrigagdo do
Estado garantir a pessoa idosa a protegao a vida e a saude, por meio de
politicas publicas que permitam um envelhecimento saudavel e em condi¢des
de dignidade. Repete-se, aqui, a obrigagdo de observancia da dignidade da
pessoa humana, cujo conceito abrange a obrigacdo do poder publico em
conceder ao cidadao todos os direitos preconizados na prépria Constituicdo
Federal, como, por exemplo, o direito a vida, a saude, a educagado, a
seguranga, as condigbes minimas de higiene, a uma moradia saudavel, a
alimentagao [...]. (FREITAS JUNIOR, 2011, p. 11).

Dessa forma, percebe-se que os idosos pressupde o alcance da protecdo dos
direitos fundamentais, onde o Minitério Publico trabalha com o intuito de assegurar a

integridade fisica, moral, psicoldgica, social, econémica do idoso.

5.3 Direito a saude e qualidade de vida

A populagcado idosa tem o direito de ter acesso a um programa de Atencao
Global & saude. O Sistema Unico de Satde (SUS) é um programa que proporciona
esse direito aos idosos, onde os profissionais da saude precisam orientar agcbes para
prevencao, protecao e recuperacado da saude dos idosos.

De acordo com a Constituicao Federal (1988):

Art. 196° A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a redugao do risco de doencga e de
outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes e servigos para
sua promogao, protecao e recuperagao.

O Estatuto do Idoso, Lei Federal 10.741 de 2003, no Titulo I, Capitulo 1V,

reforca o direito a Saude da pessoa com mais de 60 anos.
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Dessa forma, todos os individuos com 60 anos ou mais tem o direito de receber
medicamentos gratuitos pelo Poder Publico, principalmente aqueles do uso diario.
Também possuem o direito de receber gratuitamente proteses, Orteses e demais
recursos referentes ao tratamento, habilitacdo ou reabilitagao, tais com, aparelhos de
surdez, dentaduras, fraldas, entre outros.

A populacao idosa ainda tem o direito do atendimento domiciliar, a internacao,
nos casos que for necessario. Todos os idosos internados ou em observagao podem
ter um acompanhante em tempo integral, desde que a permanéncia na instituicao
hospitalar seja autorizado por um profissional de saude responsavel pelo tratamento
e onde né&o seja proibido, por exemplo, isolamento, UTI.

Se por ventura, o idoso tenha o seu direito a saude negado, ele tem a
oportunidade de procurar um advogado ou a Defensoria Publica para relatar o
problema e buscar os seus direitos. Além do direito a saude, a qualidade de vida
também esta ligada a fatores como a busca por habitos saudaveis, atividades fisicas,
alimentacao saudavel e relagbes sociais.

Envelhecer com saude deve ser prioridade de Politicas Publicas e de cada
um dos cidadaos brasileiros, visto que, quando maior o tempo em que conseguimos
preservar os aspectos cognitivos, fisicos e emociais, e a nossa funcionalidade maior

sera o nosso bem-estar e a nossa qualidade de vida.

5.4 Direito aoTransporte

O Estatudo do Idoso, lei n° 10.741/2003, prevé em seu Art. 39° que os idosos
“‘maiores de 65 anos tém direito a gratuidade para utilizar os transportes publicos
coletivos, exceto nos servigos especiais”. Sendo assim, para que a populacao idosa
tenha acesso a gratuidade do transporte, a mesma deve possuir qualquer documento
que comprove sua idade.

No paragrafo 2° do mesmo artigo, esta previsto a reserva de 10% dos assentos
dos coletivos, devidamente identificados com a indicagdo de que saopreferenciais
para idosos.

Para viagens interestaduais, ou seja, entre estados diferentes, o Art 40°, 41° e

42° do Estatuto do Idoso afirma o seguinte:
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Art. 40° No sistema de transporte coletivo interestadual observar-se-a, nos
termos da legislagéo especifica:

| — a reserva de 2 (duas) vagas gratuitas por veiculo para idosos com renda
igual ou inferior a 2 (dois) salarios-minimos;

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

Paragrafo unico. Cabera aos érgaos competentes definir os mecanismos e os
critérios para o exercicio dos direitos previstos nos incisos | e Il.

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

Art. 42° Sao asseguradas a prioridade e a seguranga do idoso nos
procedimentos de embarque e desembarque nos veiculos do sistema de
transporte coletivo.

Dessa forma, todo o idoso tem o seu direito garantido sobre o transporte,
onde a lei € bem clara sobre como ele deve funcionar, e todos os institutos devem

assegurar e cumprir esse direito.
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6 CONCLUSAO

Apds muitas pesquisas para a realizagdo desse trabalho de graduacgao ficou
comprovado o quanto € notorio o relevante descaso contra o idoso.

Muitas vezes sao tratados como fardos ao término de suas vidas, quando
deveriam ser respeitados, protegidos e cobertos de carinhos por tudo que ja
representaram na sociedade. A violéncia contra o idoso muitas vezes acontece no
préprio ambito familiar, pois a vitima quase nunca tera coragem de denunciar por se
tratar de pessoas da propria familia, ficando coagido sempre aos maus tratos.

Vale lembrar que existem inumeros o6rgaos de protecdo do idoso, como:
Observatorio Nacional do ldoso, Conselho Nacional do Direito do ldoso e os
Conselhos Municipais do Idoso, mas nem sempre estes 6rgaos sao eficazes para
combater este tipo de violéncia, pois no Brasil o sistema ainda é falho para fazer a
supervisao dos casos de agressao.

Um dos programas de acdo para combater os maus-tratos e melhorar a
qualidade de vida do idoso € o Plano de Acéo Internacional para o Envelhecimento. O
plano busca exigir mudancgas de atitudes, de praticas e politicas em todos os setores
de atendimento ao idoso, para que a pessoa possa ter um envelhecimentode
qualidade e com dignidade no século XXI.

A Constituicdo Federal, garante em seu art. 230° que a familia o Estado e a
sociedade deve proporcionar ao idoso segurancga, dignidade, qualidade de vida e bem-
estar, pois € um meio de retribuir o que o idoso fez pela sociedade no passado, além
de outras politicas publicas que garantem o direito ao transporte, saude e qualidade
de vida.

Por fim, foi constatado que, por mais que as Politicas Publicas do pais tenham
este zelo ao tratar-se da protecdo da pessoa idosa, o Estado ainda possui muitas
falhas neste quesito, ficando dificil a compreensao da auséncia de zelo ao idoso nessa
fase da vida, muita negligéncia do Estado, 6rgaos publicos e até mesmoa sociedade
em geral, ainda que pese o amparo por lei no Estatuto do Idoso o preconceito, a falta
de afetividade e o abandono, mostre o quanto a legislagao, o poder Publico e a
sociedade, precisam ter um olhar mais atento a esta classe etaria que muito fez pela

construcao do Brasil.
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