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RESUMO

O presente estudo abordou a situagdo e os motivos segundo os quais os idosos buscam
atendimento no Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social- CREAS, no
municipio de Paranagua, estado do Parana. O CREAS é uma unidade publica estatal de
abrangéncia municipal e se constitui como polo de referéncia, coordenagéo e articulagao da
protecdo especial de média complexidade. Este Centro, no municipio de Paranagua, presta
servigos as pessoas e familias que possuem direitos ameacgados ou violados por situagdes de
violéncia fisica, psicoldgica, sexual, trabalho infantil, escravo e abandono. Em relag&o ao idoso,
sabe-se que o Brasil possui atualmente 14,9 milhdes de individuos na faixa etaria acima de 65
anos, que corresponde a 7,4% de uma populagao que cresce em ritmo acelerado num cenario
mundial. Segundo dados do IBGE, no estado do Parana, existem atualmente 772.782 pessoas
acima dos 60 anos de idade e, no municipio de Paranagua, 8.279 habitantes considerados
idosos. Nesta pesquisa, além da revisdo bibliografica, optou-se pela pesquisa de campo
realizada no CREAS em 2013, a partir da Ficha de Acompanhamento Social. Constatou-se que
os idosos que buscaram auxilio junto ao Centro o fizeram especialmente por situagdes de
abandono ou negligéncia. Nesta abordagem foi possivel identificar a situagdo destas pessoas,
embora o extravio de informagdes surgiu como fator que dificulta a atuagdo dos Assistentes
Sociais.

Palavras-chave: CREAS. Idoso. Populagdo mundial. Assisténcia Social.
Violéncia.



ABSTRACT

This study addressed the situation and the reasons by which the elderly seek care in Assistance
Specialized Reference Center Social- CREAS in the city of Paranagua, Parana state. The
CREAS is a state government unit municipal scope and is constituted as reference pole,
coordination and articulation of the special protection of medium complexity. This Centre, in the
city of Paranagua, provides services to people and families who have threatened or violated
rights by situations of physical, psychological, sexual, child labor, slave and abandonment.
Regarding the elderly, it is known that Brazil currently has 14.9 million individuals aged above
65 years, which corresponds to 7.4% of a population growing at a fast pace in a global scenario.
According to IBGE, in the state of Parana, there are currently 772,782 people over 60 years of
age and city of Paranagua, 8,279 people considered elderly. In 2013 from the Social Monitoring
Form, found that people sought aid from the CREAS, especially in situations of abandonment or
neglect, financial exploitation, psychological violence among others. In addition to the literature
review, this research was based on field research conducted in CREAS, which revealed
especially in addition to the old situation, the loss of information, a factor that hinders the work
of social workers.

Keywords: Creas. Elderly. World population. Social Worker. Violence.



SUMARIO

INTRODUGAO .....oooiimeieeeeeeee e, 10
1. VELHICE E ENVELHECIMENTO. PRIMEIRAS APROXIMAGOES ...................... 14
1.1. O IDOSO E OS PROCESSOS DE VELHICE E ENVELHECIMENTO...... 14
1.2 O ENVELHECIMENTO DO MUNDO .......oimimiiieeeee oo 17
1.3 A INVERSAO DA PIRAMIDE ETARIA NO BRASIL, PARANA E PARAGUA ...... 19
2. AS POLITICAS DE ATENGAO AO IDOSO..........comoeeeeeeeeeeeeeee e 25
2.1 VELHICE E VIOLENCIA: TRISTE BINOMIO .......oueiiceeeeeeceeeeeeeeeeeeeeeeeeee 25
2.2 A LEGISLAGAO NACIONAL- O ESTATUTO DO IDOSO ..., 27
2.3 0 IDOSO NA POLITICA NACIONAL DE ASSISTENCIA SOCIAL ..........ccoon....... 30
3. 0 CAMINHO METODOLOGICO...........ooooeeieeeeeee e, 34

3.1 PAPEL DO CENTRO DE REFERENCIA ESPECIALIZADA EM ASSISTENCIA
SOCIAL- NA ATENGCAO AO IDOSO VITIMA DE VIOLENCIA ..........ccceveierreae, 34

3.2 RECONHECENDO OS IDOSOS USUARIOS DO CREAS DE PARANAGUA.....38

3.3 QUEM SAO OS (A) IDOSOS (AS) ATENDIDOS PELO CREAS DE

PARANAGUA .. oo e 39
CONSIDERAGOES ... ettt 44
REFERENCIAS ...ttt e e et e et e e e e e eee e 46

ANEXOS ... e et 50






10

INTRODUGAO

O envelhecimento da populacdo mundial tornou-se alvo de preocupacao
e debate por estudiosos e 6rgdos governamentais, em razdo do crescimento
acelerado desta populagdo nas ultimas décadas. No Brasil, segundo dados do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica- IBGE- de 2012, existem
aproximadamente 17,6 milhdes de pessoas com mais de 65 anos de idade. A
previsdao para ano de 2050 é que este contingente se aproxime dos 2 bilhdes
de habitantes. As implicacbes deste fendmeno para os paises em
desenvolvimento é a reducdo da populacdo economicamente ativa e
consequente ampliagdo dos gastos com a Previdéncia, situagdes conflituosas e
que exigem a adogao de politicas publicas voltadas a qualidade de vida,
amparo social e equilibrio econdmico.

Especialmente nos paises em desenvolvimento o0s idosos sao
considerados uma parcela da populagdo vitima da exclusdo e da
vulnerabilidade social, em razéo das dificuldades fisicas e mentais que surgem
com o avangar idade. Culturalmente, ao contrario de muitos paises
desenvolvidos, sofrem discriminacdo de inumeras origens, sejam elas de
género, etnia, racismo, condi¢cdes socioecondmicas, geograficas dentre outras.

O envelhecimento, assim, vem acompanhado por transformacoes
significativas na estrutura e papeis da familia.

A violéncia € um problema social que atinge, de forma continua, grupos
historicamente excluidos como mulheres, criangas, portadores de deficiéncia e
pessoas idosas. Dentre os idosos, a violéncia se traduz pela desigualdade
social, de relacionamento interpessoal e na dificuldade ou descaso dos
governantes em desenvolver politicas sociais e instituicbes de assisténcia.

Dentre tais instituicdes, os Centros de Referéncia Especializados de
Assisténcia Social- CREAS- preenchem uma lacuna em estados e municipios
ao prestarem servicos a grupos em situacdo de vulnerabilidade social que
possuem seus direitos ameacados ou violados.

Assim, optou-se por realizar o estagio obrigatério em Servigo Social no
CREAS do municipio de Paranagud, no intuito de identificar os motivos pelos
quais os idosos buscam atendimento psicossocial neste local. O estagio teve

inicio em setembro de 2013 e foi finalizado em fevereiro de 2014. Na ocasiao,
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desenvolvi atividades de analise das Fichas de Acompanhamento dos idosos,
onde constam as informagdes iniciais sobre eles quando da chegada ao
CREAS; identificacéo das particularidades de cada um destes individuos como
sexo, idade, moradia, renda dentre outros; diagndstico da ocorréncia de
possiveis situagdes de violéncia; acompanhamento, junto ao Assistente Social,
de atendimento e visitas domiciliares; confeccdo de um questionario para
pesquisa quantitativa e qualitativa, além da construcdo de um grafico dos
dados coletados.

Assim, o presente estudo se justifica pelo conhecimento da realidade
enfrentada pelos idosos no municipio de Paranagua e atendidos pelo CREAS,
além de contribuir com esta pesquisa para a superagdo de algumas
dificuldades enfrentadas pelo Centro, que identifiquei ao término do periodo de
estagio. Foram observadas algumas deficiéncias nos atendimentos prestados
que dificultam a atuacdo dos Assistentes Sociais, sendo a principal delas a
auséncia de inumeros registros de atendimento, uma vez que as informacgdes
constantes nas Fichas de Acompanhamento ndo eram organizadas de forma
sistematizada e orientada. Este fato prejudica o planejamento das agdes e
avaliagao dos resultados alcangados pelos profissionais que atuam no CREAS.

Desta forma, o objetivo geral desta intervencao foi conhecer o perfil dos
idosos usuarios do CREAS de Paranagua e seus familiares, a fim de
diagnosticar o principal motivo de busca do atendimento psicossocial nesta
instituicdo no ano de 2013. Os objetivos especificos foram: compreender os
processos de velhice e envelhecimento mundial, no Brasil, estado do Parana e
municipio de Paranagua; conhecer as Politicas de Atencao ao ldoso; identificar
a tipificacdo das violéncias cometidas contra esta parcela da populagao;
detectar as politicas voltadas ao idoso e a legislagdo especifica como o
Estatuto do Idoso, a Politica Nacional de Assisténcia Social; apresentar os
dados coletados na pesquisa de campo e a realidade do idoso em Paranagua e
propor acoes para a melhoria dos servigos prestados.

A metodologia aplicada foi pautada na revisdo bibliografica,
especialmente nas contribuicdbes de autores como Camarano (1999), Veras
(2003) e Minayo (2007 e 2005), que foram confrontadas com dados estatisticos

oriundos do IBGE- Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, da ONU-
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Organizagdo das Nacdes Unidas, além das politicas especificas voltadas ao
idoso.

Para aprofundar as discussdes, realizou-se a pesquisa de campo no
CREAS de Paranagua, onde se pode confrontar os estudos sobre o fendmeno
do envelhecimento e a violéncia sofrida por muitos idosos aos dados coletados
pelo Centro.

A partir da analise das Fichas de Acompanhamento do CREAS foi
possivel desenvolver um questionario conciso e funcional que, informatizado,
vira a facilitar o trabalho dos Assistentes Sociais e garantir seguranca das
informacdes. Esta sistematizagdo e compilacdo de dados tende a reduzir
consideravelmente a perda de informacgdes pessoais deste publico, que servem
de suporte para o planejamento das atividades e encaminhamentos propostos
pelo Centro.

Assim, este trabalho de conclusdo de curso esta organizado em trés
capitulos. O primeiro versa sobre a distincdo entre velhice e envelhecimento,
onde se aprofundou o entendimento deste fendbmeno mundial e nacional,
dando énfase aos dados estatisticos do estado do Parana e municipio de
Paranagua.

O capitulo dois trata sobre as politicas de atengao aos idosos e discorre
sobre as formas de violéncia que atinge a populagcdo acima dos 60 anos.
Diante destes fatos, aponta ainda o amparo legal previsto no Estatuto do Idoso
e a Politica Nacional de Assisténcia Social.

O terceiro capitulo foi fundamentado nas finalidades do CREAS e
apresenta os resultados da pesquisa de campo, demonstrando o perfil dos
usuarios desta instituicdo no municipio de Paranagua.

As consideragdes refletem o entendimento oriundo dos estudos
realizados e associa a realidade encontrada no CREAS em Paranagua,
apontando para a necessidade de sistematizar as informagdes dos idosos que
procuram o Centro, como forma de promover melhorias nos servigos
prestados.

Pode-se observar, ao longo deste estudo, que as caréncias dos idosos
no municipio de Paranagud acompanham a tendéncia nacional. Muitos
procuram auxilio dos servigos prestados no CREAS vitimas de situagdo de

violéncia, especialmente a psicologica, que tem efeito devastador
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especialmente na fase da velhice. O abandono, a negligéncia, o desprezo, o
desamparo e a utilizacido indevida dos recursos destes individuos, na maioria
dos casos por membros da familia que deveriam zelar pela inclusao e protecao
destas pessoas, sdo problemas que acontecem em todo Brasil.

Assim, a principal contribuicdo deste trabalho foi a compreensao de que
os profissionais que atendem aos idosos nas instituicdes de assisténcia social
devem, acima de tudo, colocar a afetividade como elemento essencial das
relagbes. A burocracia e os aspectos legais, neste sentido, sdo caminhos. O

amparo e o cuidado consistem no comeco e no fim.
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1. VELHICE E ENVELHECIMENTO. PRIMEIRAS APROXIMAGOES

Nesta secdo, sera tratado sobre o fendmeno do envelhecimento
acelerado em nivel mundial, corroborando com a realidade brasileira, com
enfoque nos dados estatisticos do estado do Parana e municipio de
Paranagua. Pretende-se compreender as razbdes deste envelhecimento
acelerado além das implicacbes sociais, econOmicas e familiares neste

contexto.

1.1 O IDOSO E OS PROCESSOS DE VELHICE E ENVELHECIMENTO

A questao do idoso no Brasil € complexa em niveis de conceituagao e
até de direitos sociais. Nas ultimas décadas, os avangos nos direitos desta
parcela da populagdo caminharam junto as inumeras situagdes de violéncia e
abuso cometidos contra os idosos, em sua grande maioria vitimados pela
dependéncia prépria da idade e em situacdo de vulnerabilidade
socioecondmica. Torna-se necessario ressaltar, entretanto, que apesar dos
problemas, a visdao do idoso acerca de si mesmo tem sido foco de
transformacédo pessoal e consequentemente de direitos sociais nos ultimos
tempos.

Neste contexto de injusticas e progressiva garantia de direitos, para

Silva (2003, p. 98) os idosos representam

[..] a histéria viva das agbes desenvolvidas pelos poderes
constituidos, silenciados pela politica, emanada até recentemente no
pais, a que favoreceu o desconhecimento dos direitos, assim como
contribuiu para gerar uma estrutura altamente concentradora de
renda, e que produziu uma velhice sem recursos financeiros para
custear suas despesas.

Segundo estimativa da Organizacdo Mundial de Saude (2000), em
aproximadamente dez anos nosso pais ira abrigar a sexta maior populagao
idosa do mundo, devendo estar, desta forma, preparado em inumeros
aspectos, especialmente econdmicos e de politicas publicas.

Neste contexto, compreender quem € afinal o idoso brasileiro torna-se

essencial, pois somente a partir desta contextualizacido é que o pais podera se
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preparar para manter o seu progresso, apesar de uma extensa populagdo

inativa economicamente. Santana e Sena (2003, p. 45) afirmam que

Com o crescente envelhecimento da populagdo, comeca a se formar,
gradativamente, uma nova imagem sobre o envelhecer, atribuindo ao
mesmo, novos significados e valores que se contrapdem aqueles
criados e reproduzidos socialmente durante muito tempo.

Assim, compreender as distingdes entre envelhecimento e velhice é

essencial. Para Costa (1998, p.26), sdo etapas diferentes.

Envelhecimento: processo evolutivo, um ato continuo, isto &, sem
interrupcdo, que acontece a partir do nascimento do individuo até o
momento de sua morte [...] € o processo constante de transformacao.
Velhice: é o estado de ser velho, o produto do envelhecimento, o
resultado do processo de envelhecer.

Pode-se entender, a partir desta definicao, que o envelhecimento trata-
se de um fator bioldgico, e a velhice, o resultado desta transformacao. Ao se
analisar a questdo da velhice propriamente dita, pode-se entender que o
aspecto psicolégico € de suma importancia nesta fase, onde surge com igual
relevancia a busca pela qualidade de vida.

Neste sentido, envelhecimento e velhice sdo determinados a partir de
inumeros fatores, dentre os quais se podem citar os aspectos sociais,
regionais, econdmicos e culturais, embora sejam processos que acompanham
os individuos desde o nascimento até a morte.

Em cada sociedade e na mesma sociedade, em momentos historicos
diferentes, a velhice e o envelhecimento ganham especificidades,
papéis e significados distintos em fungdo do meio ser rural ou urbano,
da classe social, do grupo profissional e de parentesco, da cultura, da
ideologia dominante, do poder econdmico e politico que influenciam o

ciclo de vida e o percurso de cada individuo, do nascimento a morte.
(MAGALHAES, 1989, p.13)

Segundo Mazzucco (1995, p. 11) “a velhice é definida como parte do
desenvolvimento do homem. E o resultado de sucessivas passagens ocorridas
no individuo tanto fisica e psicologicamente, quanto cultural e socialmente”.

Desta forma, enquanto o envelhecimento € um processo bioldgico, cuja
evolugao é gradativa e ininterrupta, pelo menos fisicamente, a velhice consiste
em um estado no desenvolvimento marcada por processos também bioldgicos,

mas que sofre interferéncia psicoldgica, cultural e social.
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Assim, percebe-se que o idoso brasileiro, nos ultimos tempos, tem aliado

a questao da velhice a busca pela qualidade de vida, explicavel pela influéncia

psicologica e sociocultural a que esta relacionada. Neste sentido, Simdes
(2001, p. 176) afirma

Neste final de milénio se fala em qualidade de vida aliada a obtencao

de saude, melhores condicbes de trabalho, aperfeicoamento da

moradia, boa alimentagdo, uma educagdo satisfatéria, liberdade

politica, prote¢cdo contra a violéncia, usufruir as horas de lazer,

participar de atividades motoras e esportivas, necessidade de

conviver com o outro ou entdo almejar uma vida longa, saudavel e
satisfatéria.

Tais direitos sociais basicos estdo essencialmente aliados a nova
perspectiva de longevidade, de vida com qualidade e da necessidade
imperiosa do desenvolvimento emergencial de politicas publicas que garantam
estas condicoes aos idosos, pois quanto maior a expectativa de uma velhice
com saude e lucidez, para um pais que caminha de encontro “ao
envelhecimento” de grande parte da sua populacdo, maiores serdo as
possibilidades de que esta parcela da populacao continue economicamente
ativa ou, pelo menos, ndo desgaste o pais com tantos gastos em condi¢cdes de
doenca.

Da mesma forma que a velhice e o envelhecimento sao influenciados
por inumeros fatores, conforme Neri (1993, p. 10) a qualidade de vida também
depende de determinados aspectos. Para a mesma autora

Avaliar a qualidade de vida na velhice implica adogdo de multiplos
critérios de natureza bioldgica, psicoldgica e socio estrutural. Varios
elementos sdo apontados como determinantes de bem estar na
velhice: longevidade, saude biologica, saude mental, controle
cognitivo, competéncia social, produtividade, eficacia cognitiva, status
social, renda, continuidade de papéis familiares e ocupacionais e
continuidade de relagdes informais em grupos primarios.

Conclui-se, desta forma, que o envelhecimento e a velhice no Brasil sdo
processos interdependentes que, nas Uultimas décadas, tem passado por
transformagdes na mentalidade sobre a definicdo e a condi¢gao do idoso, em
virtude da busca pela qualidade de vida. Estas transformacgdes estao
interferindo consideravelmente na adog¢ao de novas politicas publicas de
protecdo ao idoso, sob a forma de direitos sociais. Uma realidade, porém, que

esta intimamente relacionada as questdes familiares, de instrucdo e
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econdmicas, que sdo uma linha ténue entre a qualidade de vida e a violéncia
contra o idoso.

Assim, analisar a realidade do Brasil num contexto mundial é
fundamental para compreender as causas e as consequéncias do
envelhecimento, além da forma como a velhice é tratada em paises
desenvolvidos e aqueles em desenvolvimento. Tais fatos, justificados por
aspectos histéricos e culturais, sao fundamentais para entender a situacao de

vulnerabilidade social que muitos idosos brasileiros se encontram.

1.2 O ENVELHECIMENTO DO MUNDO

O envelhecimento populacional € uma realidade mundial e implica em
uma série de adequacdes em niveis econdmicos e estruturais para comportar,
com qualidade e bem estar, este contingente de individuos. Desta forma,
segundo Camarano (1999, p. 20-21) “o envelhecimento populacional traz novos
desafios, sobretudo a transferéncia de recursos para atender as
especificidades deste segmento da populagao”.

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE,
2000), sobre o envelhecimento da populagdo nos paises em desenvolvimento
aponta que

[...] o aumento da populagdo idosa tem ocorrido de forma mais
acentuada que nos paises desenvolvidos, em 1950 - 4,4% da
populacéo estava na faixa etaria acima de 60 anos; em 1991 - 7,4%;
em 1996 - 12,4%; e para 2020 estima-se que 14% da populagéo sera
idosa, subindo para 20% em 2025. O numero de pessoas com mais

de 60 anos, que era de aproximadamente 600 milhées no ano 2000,
chegara a quase 2 bilhdes em 2050.

Conforme estatistica da Organizagao das Nagdes Unidas (ONU, 2001) o
numero de pessoas com idade acima de sessenta anos em paises com
populacdo acima de 100 milhdes, esta demonstrado na tabela abaixo,
revelando que a maior concentracdo deste publico esta nos paises em
desenvolvimento, como é o caso do Brasil e do México.

Tabela 1. Numero absoluto de pessoas (em milhdes) acima de 60 anos de idade em
paises com populacao total acima de 100 milhées (em 2002)

2002 2025

China [134.2 China |287.5
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india 81.0 india 168.5
Estados Unidos da Ameérica 46.9 Estados Unidos da América 86.1
Federacdo Russa 26.2 Indonésia 35.0
Indonésia 17.1 Brasil 33.4
Brasil 14.1 Federacédo Russa 32.7
Paquistao 8.6 Paquistao 18.3
México 7.3 Bangladesh 17.7
Bangladesh 7.2 México 17.6
Nigéria 5.7 Nigéria 11.4

Fonte: Nagdes Unidas, 2001.

Os dados apontam ainda que existe uma diferenga entre a projecéo da
populacdo idosa nestes paises, considerando paises desenvolvidos e em
desenvolvimento, entre os anos de 2002 a 2025. A perspectiva, a partir da
andlise da referida tabela, € que em paises desenvolvidos entre os anos em
andlise, a populagdo idosa tenha um crescimento consideravel, porém
observando-se que nestes paises a populagdo ndo chega a dobrar de
quantidade, excetuando-se a China, que abriga a maior populagdo mundial.
Percebe-se, em contrapartida, que nos paises em desenvolvimento estes
numeros dobram.

De acordo com a ONU (2002, p. 13) “nos proximos 50 anos, havera no
mundo mais pessoas acima de sessenta anos que menores de 15 anos [...] a
populagao idosa dos paises em desenvolvimento sera quadriplicada”.

A questdo da faixa etaria considerada idosa difere entre paises
desenvolvidos e em desenvolvimento. De acordo com a ONU (1982), citado por
Santos (2003, p. 5)

[...] o ser idoso difere para paises desenvolvidos e para paises em
desenvolvimento. Nos primeiros, sdo considerados idosos os seres
humanos com 65 anos e mais; nos segundos, sdo idosos aqueles
com 60 anos e mais. No Brasil, é considerado idoso quem tem 60
anos e mais. Ou ainda, para determinadas ag¢des governamentais,
considerando-se as diferengas regionais verificadas no pais, aquele
que, mesmo tendo menos de 60 anos, apresenta acelerado processo
de envelhecimento (Brasil, 1996). Essa definigdo foi estabelecida pela
ONU, em 1982, através da Resolugdo 39/125, durante a Primeira
Assembleia Mundial das Na¢des Unidas sobre o Envelhecimento da

Populagéo, relacionando-se com a expectativa de vida ao nascer e
com a qualidade de vida que as nagdes propiciam a seus cidadaos.

Embora inumeras definicdes afirmem que a velhice comeca a partir dos
65 anos, sendo esta faixa etaria considerada para analise no presente estudo,

Veras (2003, p. 6) afirma ainda que
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[...] a proporgéo da populagdo mais idosa, ou seja ha de 80 anos e
mais, também esta crescendo, alterando a composicao etaria dentro
do préprio grupo de idosos. As projegdes indicam que em 70 anos
(1950 a 2020) a populagdo idosa crescera 16 vezes, enquanto a
populacdo brasileira tera um crescimento de 5 vezes, correspondera
a sexta maior populagéo idosa do mundo.

De acordo com Kalache (1998) o envelhecimento da populagédo mundial
decorre de fatores como o crescimento proporcional dos grupos etarios
maiores de 75 anos, além dos movimentos migratérios, queda nas taxas de
fertilidade e aumento da longevidade, esta ultima acompanhada pela qualidade
de vida.

No mundo todo, a cada segundo 2 pessoas celebram seu
sexagésimo aniversario — em um total anual de quase 58 milhdes de
aniversarios de 60 anos. Uma em cada 9 pessoas no mundo tem 60
anos de idade ou mais, e estima-se um crescimento para 1 em cada

5 por volta de 2050: o envelhecimento da populagdo é um fendmeno
que ja nao pode mais ser ignorado. (UNFPA, 2012, p. 3)

O processo de envelhecimento da populagao brasileira teve inicio a
partir da década de 1940 em virtude da reducdo da taxa de mortalidade,
ocasionada pelo uso de antibiéticos e avangos no saneamento basico, e a
partir de 1960, com a reducdo da taxa de fecundidade. De acordo com
Camarano (1999, p. 1) “o envelhecimento populacional brasileiro pode ser
traduzido no aumento da proporgcdo da populacdo de 60 anos e mais no total
da populagao brasileira”.

A condi¢cdo do idoso num panorama nacional ndo difere da realidade
encontrada em estados e municipios. O envelhecimento da populagao em ritmo
acelerado ocasionou a inversao da piramide etaria no Brasil como um todo,
causando implicacbes sociais, econbmicas, politicas e estruturais. Assim,
compreender tais transformacdoes € de suma importancia para desenvolver
politicas assistenciais eficazes e funcionais em prol da qualidade de vida dos

idosos.

1.3 A INVERSAO DA PIRAMIDE ETARIA NO BRASIL, PARANA E
PARANAGUA.
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Segundo dados do IBGE, a expectativa de vida dos brasileiros
acompanha a tendéncia de crescimento mundial. Conforme as estatisticas, em
2000, os individuos viviam em média 69 anos. A expectativa de vida em 2050,
entretanto, chegara aos 80 anos. O paranaense, a partir destes dados,

alcancgara esta estimativa de vida em 2028.

No Brasil, em 1900, a expectativas de vida ao nascer era de 33,7
anos; nos anos 40 era de 39 anos; nos anos 50, aumentou para 43,2
anos e, na década de 60, era de 55,9 anos. De 1960 a 1980, essa
expectativa ampliou-se para 63,4 anos, isto €, foram acrescidos vinte
anos em trés décadas, segundo revela o Anuario Estatistico do Brasil
de 1982 (Fundagdo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica/Fundagédo IBGE). De 1980 ao ano 2000, o aumento
estimado se situa em torno de cinco anos, ocasido em que cada
brasileiro, ao nascer, tem a esperanga de vida de 68 anos e meio. As
projecdes para o periodo de 2000 a 2025 permitem supor que a
expectativa média de vida do brasileiro estara préxima de 80 anos,
para ambos os sexos (KALACHE e COLS, 1987).

O Brasil possui atualmente 14,9 milhdes de individuos na faixa etaria
acima de 65 anos, que corresponde a 7,4% da populagdo. Segundo dados do
IBGE (2010), em 2060 a previsdo €& de que a populagdo cresga
aproximadamente 19%, atingindo o total de 58,4 milhdes de pessoas. Ainda de
acordo com informagdes do IBGE, a expectativa de vida dos brasileiros deve
aumentar dos atuais 75 anos para 81 anos.

Em niveis regionais, o sudeste do pais € considerado a regido que
concentra os maiores indices de idosos no Brasil: Sdo Paulo é o estado com o
maior numero de idosos (5,4 milhdes), seguido de Minas Gerais (2,6 milhdes) e
o Rio de Janeiro (com 2,4 milhdes). Ainda segundo dados do IBGE, as regides
Nordeste, Sudeste, Sul e Centro-Oeste, a quantidade de idosos supera o de
criancas.

O estado do Parana possui atualmente 772.782 idosos acima de 60
anos, o quem corresponde a 7.61% da populagédo do Estado (IBGE, 2010). A
expectativa em 2030 aponta que a quantidade de idosos ira atingir 15,13% de
idosos.

O grafico abaixo demonstra a expectativa de vida da populagédo
paranaense, que chegara a 80 anos em 2028, comparada com a longevidade
da populagado brasileira, que s6 alcangcara essa idade em 2050, justificado,

segundo o grafico da tabela, pelo fator do declinio da fertilidade.
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LONGEVIDADE

A expectativa de vida do paranaense chegara aos
80 anos em 2028 — muito antes da media
nacional, gue devera alcancar esse patamar
apenas em 2050, A populacao brasileira devera
comecar a cair a partir de 2043.
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Fonte: IBGE. Infografia: Gazeta do Powva.

O grafico acima ainda revela a populagdo das dez maiores cidades
paranaenses, dentre elas Paranagua, com 148.232 habitantes. Segundo dados
do IBGE, de acordo com a tabela 1, existem 3.685 homens com idades
compreendidas entre 65 a 100 anos de idade residindo em Paranagua, dentre
0s quais a maior populacao idosa do sexo masculino encontra-se na faixa

etaria dos 65 aos 69 anos de idade.
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HOMENS

65 a 69 anos de idade 1.377
70 a 74 anos de idade 1.119
75 a 79 anos de idade 684
80 a 84 anos de idade 320
85 a 89 anos de idade 140
90 a 94 anos de idade 39

95 a 99 anos de idade 5

100 anos ou mais de idade 1
TOTAL 3.685

Fonte: IBGE/2010

Ja na tabela 2, a quantidade de mulheres idosas também residentes em
Paranagua soma 4.594, dentre as quais a maior faixa se encontra entre os 65

aos 69 anos.

MULHERES

65 a 69 anos de idade 1.654
70 a 74 anos de idade 1.247
75 a 79 anos de idade 826
80 a 84 anos de idade 506
85 a 89 anos de idade 257
90 a 94 anos de idade 78

95 a 99 anos de idade 22
100 anos ou mais de idade 4
TOTAL 4.594

Fonte IBGE/2010

A tabela 3 promove um comparativo de idosos do sexo masculino e
feminino na cidade de Paranagua, revelando que dentre estas populagbes,

existem atualmente 4 mulheres e 1 homem com idade acima de 100 anos.

TABELA COMPARATIVA
MULHERES HOMENS
65 a 69 anos de idade 1.654 1.377
70 a 74 anos de idade 1.247 1.119
75 a 79 anos de idade 826 684
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80 a 84 anos de idade 506 320
85 a 89 anos de idade 257 140
90 a 94 anos de idade 78 39
95 a 99 anos de idade 22

100 anos ou mais de idade 4 1

Fonte: IBGE/2010

Observando as tabelas 1 e 2, constata-se que segundo as estatisticas
do IBGE/2010, a populagéo idosa atualmente na cidade de Paranagua é de
8.279 habitantes, que representa quase que 5,60% da populagdo geral. O
grafico 1 a seguir, promove um comparativo da populagdo idosa do sexo
masculino e feminino na cidade de Paranagua.

100 anos ou mais de idade /l‘

95a 99 anos de idade 1 l‘

90a 94 anos de idade

85a 89anos de idade
m IDOSOS HOMENS

80a 84 anos de idade B IDOSOS MULHERES

75a 79 anos de idade

70a 74 anos de idade

65 a 69 anos de idade

—~—2 )
500 1 000
d 1.500 5 900

Fonte: IBGE/2010

Conclui-se, a partir das informagdes, que embora a tendéncia
populacional no Brasil e no mundo seja de envelhecimento progressivo e
acelerado nos proximos anos, os idosos na cidade de Paranagua
correspondem atualmente a pouco mais de 1% do total de idosos no estado do
Parana. Todavia, a taxa municipal é de 5,60%. Ainda que menor que o
percentual nacional, o envelhecimento também se faz presente no municipio.
Esta situacao exige se pensar sobre o impacto desse crescimento nos servigos
sociais oferecidos pelo governo, uma vez que as consequéncias do
envelhecimento sdo a reducado da populagdo economicamente ativa, ou seja,

jovens, e ampliagao dos gastos com a Previdéncia Social.
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2 AS POLITICAS DE ATENGAO AOS IDOSOS

O capitulo 2 ira apontar os variados tipos de violéncia que fazem parte
da realidade de muitos idosos brasileiros. Neste sentido, espera-se aprofundar
os estudos sobre a tipificacao destas agressdes, os danos que acarreta para
esta parcela da populagdo, além de promover uma analise sobre o

ordenamento juridico que versa sobre a protecéo e inclusdo dos idosos.
2.1 VELHICE E VIOLENCIA: TRISTE BINOMIO

O crescente envelhecimento da populacdo idosa mundial gerou,
consequentemente, a necessidade de novos niveis de organizagdo e
dindmicas de atendimento voltadas a estas pessoas, especialmente no ambito
governamental e nucleos familiares. Tais necessidades se justificam em virtude
do surgimento de situagcées de protecdo e risco destes individuos, dentre os
quais se destaca as diferentes formas de violéncia contra o idoso.

De acordo com Minayo

A violéncia a pessoa idosa pode ser definida como agdes ou
omissdes cometidas uma vez ou muitas vezes, prejudicando a
integridade fisica e emocional das pessoas desse grupo etario e
impedindo o desempenho de seu papel social. A violéncia acontece
como uma quebra de expectativa positiva dos idosos em relagdo as
pessoas e instituicbes que os cercam (filhos, cdnjuge, parentes,
cuidadores e sociedade em geral). (MINAYO, 2007, p. 28)

A violéncia contra o idoso varia de acordo com os contextos sociais e
culturais no qual o individuo esta inserido e se manifesta de diferentes
maneiras. Segundo Minayo (2005, p. 14) “a natureza das violéncias que a
populagdo idosa sofre coincide com a violéncia social que a sociedade
brasileira vivencia e produz nas suas relagdes e introjeta na sua cultura”.

Ainda segundo Minayo (2005)

As violéncias contra idosos se manifestam de forma: (a) estrutural,
aquela que ocorre pela desigualdade social e é naturalizada nas
manifestagbes de pobreza, de miséria e de discriminagdo; (b)
interpessoal que se refere as interagbes e relagdes cotidianas e (c)
institucional que diz respeito a aplicagdo ou a omissédo na gestao das
politicas sociais e pelas instituigdes de assisténcia. (MINAYO, 2005,
p. 14)
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A questdo da velhice e suas consequéncias, muitas vezes ignoradas
pela familia e nucleo social, determinam as variadas formas de violéncia
cometidas contra esta populagao.

Para Minayo (2007), os tipos de violéncia cometida contra os idosos

podem ser conceituados da seguinte forma

i. Abuso fisico, maus tratos fisicos ou violéncia fisica sdo
expressbes que se referem ao uso da forga fisica para compelir os
idosos a fazerem o que nao desejam, para feri-los, provocar-lhes dor,
incapacidade ou morte.

ii. Abuso psicoldgico, violéncia psicolégica ou maus tratos
psicoldgicos correspondem a agressdes verbais ou gestuais com o
objetivo de aterrorizar os idosos, humilha-los, restringir sua liberdade
ou isola-los do convivio social.

iii. 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 excitagdo, relagdo
sexual ou praticas eréticas por meio de aliciamento, violéncia fisica
Ou ameagas.

iv. Abandono é 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 protegao.

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

Vi. Abuso financeiro e econémico consiste na exploragao imprdpria
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.

vii.  Auto-negligéncia diz respeito & conduta da pessoa idosa que
ameaca sua propria saude ou seguranga, pela recusa de prover
cuidados necessarios a si mesmos. (MINAYO, 2007, citada pela
Secretaria de Saude de Sao Paulo, 2007, p. 29)

De acordo com a mesma autora, os maus tratos cometidos contra os
idosos tem carater fisico, psiquico e econémico. Dentre os maus tratos fisicos
comumente apresentados pelos idosos estdo as lesdes repetidas e poucos
justificaveis. No ambito psiquico, as agressdes verbais e a recusa da fala, que
ocasionam sensacao de desprezo e isolamento da pessoa. O aspecto
econdmico se manifesta através do furto de bens e imdéveis do idoso, além da
negagao e mau uso dos seus pertences.

Tais formas de violéncia convergem no sentido de que os maiores
causadores de maus tratos contra os idosos sdo cometidos por membros da

prépria familia. Neste contexto, Ritt e Ritt (2008) relatam que
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Os indices oficiais comprovam que a maioria dos casos de violéncia
contra o idoso ocorre dentro de suas proprias casas e, ainda, que ele
continue a sustentar seus filhos, netos e muitas vezes toda a sua
familia, ele ainda é visto e tratado, ndo raras vezes, com desrespeito
e desprezo por seus entes familiares. Estatisticas mostram que os
maiores agressores sao seus familiares, ou mesmo pessoas que com
ele convivem. (RITT E RITTI, 2008, p.18)

As consequéncias observadas nas diferentes formas de violéncia contra
o idoso sao sequelas de ordem fisica, social, psicoldgica e moral, esta ultima a
mais prejudicial, pois reflete a errbnea percepgdo no individuo de que a
condicdo de velhice é promotora de exclusdo e desamor por parte dos seus.
Por conseguinte, compete a sociedade organizada, dentre outras formas de
proteger a pessoa idosa contra toda forma de maus tratos, a comunicagao aos
orgaos competentes para que as providéncias legais sejam tomadas.

Nesse sentido, é fundamental ressaltar que o Estatuto do ldoso, Lei
Federal n° 10.741 de 2003, em seu artigo 19, afirma que todos os casos de

maus tratos contra o idoso deverdo ser comunicados:

(...) I) Autoridade policial, 1) Ministério Publico; 11l) Conselho Municipal
do ldoso, IV) Conselho Estadual do Idoso, V) Conselho Nacional do
Idoso (BRASIL, 2003).

Assim, existem leis especificas visando proteger, amparar e incluir os
idosos ao convivio social, com seguranga e qualidade de vida. O Estatuto do
Idoso traduz a realidade, as dificuldades e as previsdes legais que respaldam

os idosos.

2.2 A LEGISLACAO NACIONAL- O ESTATUTO DO IDOSO
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A Constituicdo da Republica Federativa do Brasil (Brasil, 2005, p. 161)
afirma que compete “a familia, a sociedade e o Estado o dever de amparar as
pessoas idosas, assegurando sua participagdo na comunidade, defendendo
sua dignidade e bem estar e garantindo-lhe o direito a vida”.

Dentre o ordenamento juridico que rege a questdao do idoso, foi
publicada em 1° de outubro de 2003 a Lei Federal n°® 10.741, denominada
Estatuto do Idoso, criada no sentido de conscientizar a sociedade dos deveres
do Estado e da familia na garantia dos direitos destes individuos.

A partir da redacao do referido Estatuto, € considerado idoso toda
pessoa com idade igual ou superior aos 60 anos. Com a realidade atual de
envelhecimento acelerado, as politicas publicas voltadas a esta populagao
estdo sendo determinadas a partir da perspectiva de aumento da longevidade,
ou seja, ndo existe um planejamento de atendimento ao idoso consistente e

preventivo.

O periodo de 1975 a 2025 foi eleito a “Era do Envelhecimento” pela
Organizagédo das Nagbes Unidas — ONU. Nos paises desenvolvidos,
entre os anos de 1970 a 2000 a populagao idosa cresceu 54%, ao
passo em que nos paises em desenvolvimento este indice alcangou a
patamar de 123%. No Brasil, na década de 1970, cerca de 4,95% da
populacdo era idosa; na década de 1990, o indice passou a 8,47%,
havendo proje¢des de alcangar 9,2% no ano de 2010. (SIQUEIRA, et
all, 2002).

Ao prever que é de responsabilidade social, governamental e familiar a
preservacdo dos direitos da pessoa idosa, o Estatuto, em seu artigo 2°,
reafirma o direito a vida do qual todo ser humano é portador, com as mesmas

condigbes de igualdade e oportunidades.

Art. 2°: O idoso goza de todos os direitos fundamentais inerentes a
pessoa humana, sem prejuizo da protecao integral de que trata esta
Lei, assegurando-se l|he, por lei ou por outros meios, todas as
oportunidades e facilidades, para preservagao de sua saude fisica e
mental e seu aperfeicoamento moral, intelectual, espiritual e social,
em condi¢des de liberdade e dignidade. (BRASIL, 2003, p. 07)

No Brasil, antes da Constituicado de 1988, a protecao da velhice ndo era
contemplada de forma legal em nenhum dos documentos oficiais. A mencéo
que se fazia ao idoso estava atrelada ao aspecto previdenciario. De acordo
com Ramos (2002, p.17), em relacao a velhice enquanto fenémeno social “[...]

associou-se imediatamente a ela a nogcao de decadéncia. Em razdo disso, o
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Estado, a sociedade e a familia ndo foram capazes de trata-la como questao
social relevante [...]".

Assim, o direito do idoso, enquanto parte da sociedade historicamente
excluida, é assegurado a principio pela Constituicao de 1988. Segundo Barros
(2002, p. 110)

Um outro fator que serviu de impulso para esta consciéncia inicial
sobre a necessidade de proteger, juridicamente, a populagdo da
terceira idade foi justamente a Constituigdo de 1988 (Lei Maior do
nosso pais) que, dentro de uma proposta de ser uma constituicéo-
cidada, contemplou, de forma especifica, varias categorias
historicamente marginalizadas, como: pessoas portadoras de
deficiéncia, criangas e adolescentes, indios, presos e, também dentre
outros, segundo o que interessa a este estudo, os idosos.

A partir desta Constituicdo, o documento de maior relevancia voltado as
garantias dos direitos da pessoa idosa € o Estatuto publicado em 2003, de
autoria do Senador Paulo Paim. Cabe ressaltar, que anterior ao Estatuto do
Idoso, havia apenas a Lei 8.842/94 intitulada de Politica Nacional do Idoso, que
previa “o atendimento aos direitos sociais das pessoas que vivem na chamada
Terceira ldade, porém, a regulamentacdo das disposi¢cdes constitucionais,
principios e regras, advieram com a aprovagao do Estatuto do ldoso”. Cabe
ressaltar que, no ano de 2006, passou a vigorar outra importante norma juridica
de atengdo a pessoa idosa: a Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa
(PNSPI, Portaria 2.528 de 29/10/2006), que atende a finalidade principal de

(...) recuperar, manter e promover a autonomia e a independéncia
dos individuos idosos, direcionando medidas coletivas e individuais
de saude para esse fim, em consondncia com os principios e
diretrizes do Sistema Unico de Saude. (BRASIL, 2006)

As determinagdes da lei 8842/94, da Portaria 2528/06 dentre outras
tracam os objetivos principais da lei 10.741/03, o Estatuto do Idoso, que séo
regulamentar e normatizar as garantias e direitos da populagéo idosa, cuja
redacao, neste contexto, versa sobre os direitos fundamentais, dentre os quais
o direito a vida, a saude, a protecao.

O artigo 9° revela ser “obrigacao do Estado, garantir a pessoa idosa a
protecdo a vida e a saude, mediante efetivacdo de politicas sociais publicas

que permitem um envelhecimento saudavel e em condi¢cbes de dignidade”.
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Pode-se afirmar, desta forma, que é a partir da elaboracdo de politicas
sociais que o Estado protege a pessoa idosa. A protegcao da familia, neste
contexto, trata-se de considerar a velhice uma condicdo humana e respeita-la
através de acbes concretas no cotidiano.

O artigo 15° do Estatuto discorre sobre a garantia de saude do idoso, por
meio da oferta de um sistema de saude digno e funcional.

O artigo 43° e 45° assegura a protecao efetiva ao idoso, dispondo sobre
as responsabilidades sociais e da familia na promoc¢ao da qualidade de vida e
segurancga destes individuos. A partir destes artigos, os lacos familiares e a
insercdo na sociedade sdo considerados fundamentais na garantia da
dignidade da populagéo idosa.

O artigo 47° é fundamental para efeitos deste estudo, pois discorre sobre
as linhas de agdes da politica de atendimento, dentre as quais, a proteg¢ao

contra abusos e maus tratos.

Art. 47- Sao Linhas de ag¢des da politica de atendimento

- Politicas sociais basicas, previstas na Lei 8842, de 4 de janeiro de
1994; -Politicas e programas de assisténcia social, em carater
supletivo, para aqueles que necessitam; - Servigos especiais de
prevencgao e atendimento as vitimas de negligéncia, maus tratos,
exploragdao, abuso, crueldade e opressdao; - Servico de
identificacdo e localizacdo de parentes ou responsaveis por idosos
abandonados em hospitais e instituigbes de longa permanéncia; -
Protegdo juridico-social por entidades de defesa dos direitos dos
idosos; - Mobilizagdo da opinido publica no sentido de participagao
dos diversos segmentos da sociedade no atendimento ao idoso.
(BRASIL, 2003, p. 29)

Enfim, a criacdo do Estatuto do ldoso constitui-se em importante
instrumento legal de protecao e efetividade na garantia dos direitos essenciais
da pessoa humana, especificamente no caso do idoso, promovendo a estes o
resgate da cidadania, da superacdo das desigualdades e da dignidade
daqueles que contribuiram durante uma vida inteira para o progresso do pais,
da familia e da sociedade como um todo.

Além do referido documento, a Politica Nacional de Assisténcia Social
prevé a protecdo, a assisténcia social e a inclusdo de todos os grupos vitimas

da vulnerabilidade social, dentre os quais se destacam a pessoa idosa.

2.3 O IDOSO NA POLITICA NACIONAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
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O descaso com que a velhice tem sido tratada historicamente reflete
uma situacdo de exclusdo social e de cidadania, como se o avancar da idade
reduzisse os direitos de ser humano destes individuos. Durante muito tempo
ignorou-se completamente as necessidades e importancia que o idoso tem
para o pais. A partir da Constituicio de 1988 algumas garantias foram
reservadas aos idosos, principalmente ao apontar a relevancia da Assisténcia
Social para a efetivacdo de direitos. O artigo 203 da Constituicao prevé que a

Assisténcia Social sera prestada

[...] a quem dela necessitar, independentemente de contribuicdo a
seguridade social, e tem por objetivos:

I- a protecao a familia, & maternidade, a infancia, a adolescéncia e a
velhice;

Il- o amparo as criangas e adolescentes carentes;

Ill- a promogéao da integragdo ao mercado de trabalho;

IV- a habilitagdo e a reabilitacdo das pessoas portadoras de
deficiéncia e a promog¢ao de sua integragao a vida comunitaria;

V- a garantia de um salario minimo de beneficio mensal & pessoa
portadora de deficiéncia e ao idoso que comprovem n&o possuir
meios de prover a propria manutencado ou de té-la provida por sua
familia, conforme dispuser a lei. (BRASIL, 2003, p. 207).

Percebe-se que a Assisténcia Social ndo se destina exclusivamente aos
idosos, mas constitui-se como politica publica de resgate dos direitos das
populagdes que tiveram e ainda tem seus direitos negados, necessitando da
intervengao do Estado para manter as minimas condi¢des de sobrevivéncia.

Segundo Couto (2006, p. 170), a Assisténcia Social enquanto politica

publica

[...] introduz o campo da assisténcia social como politica social,
dirigindo-se a uma populacéo antes excluida do atendimento na ética
dos direitos. Sua definicdo impde compreender o campo assistencial
como provisdo necessaria para enfrentar as dificuldades que podem
ser interpostas a qualquer cidaddo e que devem ser cobertas pelo
Estado.

Cabe salientar ainda o artigo 204 da Constituicdo Federal, que aponta os

aspectos organizacionais da Assisténcia Social e suas diretrizes orcamentarias

Art.204 As ac¢des governamentais na area da assisténcia social serdo
realizadas com recursos do orcamento da seguridade social,
previstos no art.195, além de outras fontes, e organizadas com base
nas seguintes diretrizes:

I-descentralizacao politico-administrativa, cabendo a coordenacéo e
as normas gerais a esfera federal e a coordenagao e a execugao dos
respectivos programas as esferas estaduais e municipais, bem como
a entidades beneficentes e de assisténcia social;
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ll-participagcdo da populagdo, por meio de organizagbes
representativas, na formulagéo das politicas e no controle das agbes
em todos os niveis (BRASIL, 2003, p. 13)

A assisténcia social descentralizou as agdes de sua competéncia em
niveis governamentais e principalmente de integracédo social, uma vez que se
baseia também no chamamento da sociedade para a responsabilidade, nos
aspectos estruturais e de fiscalizagao.

Em 1993 outro marco na preservacdo dos direitos das comunidades
excluidas e menos favorecidas, dentre os quais os idosos, foi a promulgacao
da Lei n°® 8742 intitulada LOAS- Lei Orgéanica da Assisténcia Social, que trata
principalmente sobre a organizagédo da Assisténcia Social, que veio promover a
equidade entre todos os brasileiros também no sentido financeiro, uma vez que
prevé servicos gratuitos para a populagdo atendida, delegando tais
responsabilidades para os segmentos governamentais federais, estaduais e
municipais, que compdem o Fundo Nacional de Assisténcia Social (FNAS).

Inegavelmente, a Loas nao apenas introduz um novo significado para
a assisténcia social, diferenciando-a do assistencialismo e situando-a
como politica de Seguridade Social voltada a extensao da cidadania
social dos setores mais vulnerabilizados da populagao brasileira, mas
também aponta a centralidade do Estado na universalizagéo e
garantia dos direitos e de acesso aos servigos sociais qualificados, ao
mesmo tempo em que propde o sistema descentralizado e

participativo na gestdo da assisténcia social no pais, sob a égide da
democracia e da cidadania (YASBEK, 1997, p.9 apud COUTO)

O artigo 20 da LOAS institui o Beneficio de Prestagdo Continuada
(BPC), voltado efetivamente para os idosos e pessoas com deficiéncia,
garantindo um saldrio minimo por més destinado ao sustento destes individuos.

A Lei 8842/94 que dispbe sobre a Politica Nacional do Idoso e
posteriormente o Estatuto do Idoso (Lei n°® 10741/03) sdo fundamentos legais
voltados especialmente a velhice. Segundo Dundes (2006, p. 35) a Politica

Nacional do ldoso

[...] trouxe consigo varias conquistas, que servem para a construgao
de servicos e agdes diferenciadas de atendimento ao idoso,
concebido como sujeito de direitos. Essa politica ja esta posta, mas &
preciso transforma-la em pratica profissional. A realidade ainda
consegue ser muito perversa quando se trata da velhice. Muitos ainda
s&o excluidos e ndo tém garantido o minimo para sua sobrevivéncia.
Outros, inseridos num processo de envelhecimento precoce né&o
encontram nenhuma perspectiva de vida futura. Acabam-se os
sonhos, perdem-se as esperancgas.
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A Resolugado n°145/04, denominada Politica Nacional de Assisténcia
Social (PNAS) surge posteriormente para assegurar os direitos dos grupos
vitimas da exclusao social. Embora ndo trate exclusivamente da questdo do
idoso, a PNAS garante beneficios que atendem a condi¢céo de vulnerabilidade
da velhice.

Constituem-se principios do PNAS (2004, p. 27) o provimento de
servigos, programas, projetos e beneficios de protegao social a todos os grupos
que deles necessitarem, promovendo a inclusdo e equidade destes grupos e
assegurando que as agdes da Assisténcia Social sejam fundamentadas na

integragdo com a familia e a comunidade.
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3 TRABALHO DE CAMPO: OS IDOSOS QUE UTILIZAM O CREAS DE
PARANAGUA

Neste capitulo apresentamos o caminho trilhado em busca da
sistematizagdo de informagdes sobre o perfil dos usuarios idosos que utilizam
os servicos do CREAS de Paranagua. Neste sentido, a primeira secao
explicara ao leitor o que € o CREAS; a segunda apontara de que forma foram
organizados os dados apresentados, cuja coleta se deu a partir do estagio

obrigatorio; a terceira segédo apresenta dos dados em forma de tabelas.

3.1 PAPEL DO CENTRO DE REFERENCIA ESPECIALIZADA EM
ASSISTENCIA SOCIAL- NA ATENGAO AO IDOSO VITIMA DE VIOLENCIA

O Centro de Referéncia Especializado em Assisténcia Social (CREAS)
foi criado em decorréncia da concretizacdo dos fundamentos da Politica
Nacional de Assisténcia Social (PNAS) e do Sistema Unico de Assisténcia

Social (SUAS) que tem por finalidade:

Materializa o contetido da LOAS, cumprindo no tempo histérico dessa
politica as exigéncias para a realizagdo dos objetivos e resultados
esperados que devem consagrar direitos de cidadania e incluséo
social [...] Define e organiza os elementos essenciais e
imprescindiveis a execugcdo da politica de assisténcia social
possibilitando a normatizagao dos padrdes nos servigos, qualidade no
atendimento, indicadores de avaliagéo e resultado, nomenclatura dos
servigos e da rede socioassistencial e, ainda, os eixos estruturantes e
de subsistemas conforme aqui descritos...(PNAS,2004, p.33).

Em 2005 foi aprovada a Norma Operacional Basica do SUAS
(NOB/SUAS) pelo Conselho Nacional de Assisténcia Social, que regulamenta a

consolidagéo do SUAS e é regido pelas condigdes de

1) a gestdo compartiihada, o co-financiamento e a cooperagao
técnica entre os trés entes federativos. 2) divisdo de
responsabilidades entre os entes federativos para instalar, regular,
manter e expandir as agdes de assisténcia social como dever de
Estado e direito do cidadado. 3) fundamenta-se nos compromissos da
PNAS/2004; 4) orienta-se pela unidade de propositos, principalmente
quanto ao alcance de direitos pelos usuarios; 5) regula em todo o
territorio nacional a hierarquia, os vinculos e as responsabilidades do
sistema cidad&o de servigos, beneficios, programas, projetos e a¢des
de assisténcia social, de carater permanente e eventual, sob critério
universal e logica de agdo em rede hierarquizada (dmbitos municipal,
estadual e federal). 6) respeita a diversidade das regides. 7)
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reconhece as diferencas e desigualdades regionais, considerando-as
no planejamento e execugéo das agdes. 8) articula sua dinamica as
organizagbes e entidades de assisténcia social reconhecidas pelo
SUAS (DAHMER PEREIRA, 2006, p.9-10).

De acordo com o NOB/SUAS (2005), dentre os fundamentos
relacionados a protecao social, o0 SUAS assegura o direito ao individuo em
situacao de risco de ser abrigado junto a familia; o diagndstico e constatacao
de que os aspectos socioecondmicos interferem nas condi¢gdes dos nucleos
familiares em condigao de abandono social, e norteiam as politicas de protecao
social; a adocao de intervencdes de cunho preventivo as situacdes de risco; a
estruturagcado de locais e servigos de acolhimento em situagdes de fragilidade
acentuada e a protecdo financeira por meio de bolsas-auxilio baseado em
comprovagao de necessidade.

A protecao social esta dividida em basica e especial. A basica se efetiva
por meio do CRAS (Centro de Referéncia em Assisténcia Social), que possui
carater preventivo voltado a promocdo e resgate das capacidades dos
individuos e integrac&o familiar e comunitaria.

Segundo Braga (2011, p. 148) o CRAS tem o objetivo de “prestar
servico, potencializando as mudancas significativas para a populagdo, com
vistas a mudar suas condigdes efetivas e torna-la sujeito de sua prépria vida”, o
que cumpre uma das principais competéncias da Assisténcia Social, que é a
integracdo da pessoa ou familia em situacdo de exclusao social ao convivio e
em comunidade e entre os seus.

A protecdo social especial subdivide-se em média e de alta
complexidade, sendo que as de média complexidade efetivam suas acdes por
meio dos Centros de Referéncia Especializado da Assisténcia Social (CREAS)
que, segundo o Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome, a
partir da Lei n°® 12.435/11 é definido como

[...] unidade publica estatal de abrangéncia municipal ou regional que
tem como papel constituir-se em lécus de referéncia, nos territorios,
da oferta de trabalho social especializado no SUAS a familias e
individuos em situagdo de risco pessoal ou social, por violagao de

direitos. Seu papel no SUAS define, igualmente, seu papel na rede de
atendimento. (BRASIL, 2011)

Segundo o PNAS, as competéncias do CREAS sao destinadas a
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Servico de orientagdo e apoio socio familiar; Plantdo Social;
Abordagem de rua; Cuidado no municipio; Servigo de habilitagcdo e
reabilitagdo na comunidade das pessoas com deficiéncia; Mediadas
socioeducativas PSC- Prestagdo de Servico a Comunidade e LA-
Liberdade Assistida. (PNAS, 2004, p. 32)

As acbes desenvolvidas pelo CREAS destinam-se a um conjunto de

intervengdes voltadas a grupos sociais com direitos ameagados, porém com

relacdo familiar e comunitaria preservada. De acordo com o Guia de
Orientagao CREAS (2005, p. 9 e 10), seu publico alvo trata-se de

Criancas e adolescentes vitimas de abuso e exploragéo sexual;
Criangcas e adolescentes vitimas de violéncia doméstica (violéncia
fisica, psicoldgica, sexual, negligéncia);

Familias inseridas no Programa de Erradicagédo do Trabalho Infantil
que apresentem dificuldades no cumprimento das condicionalidades;
Criangas e adolescentes em situacao de mendicancia;

Criangas e adolescentes que estejam sob “medida de protegédo” ou
“medida pertinente aos pais ou responsaveis”;

Criangas e adolescentes em cumprimento da medida de protecdo em
abrigo ou familia acolhedora, e apdés o cumprimento da medida,
quando necessario suporte a reinsercao socio familiar;

Adolescentes em cumprimento de medida socioeducativa de
Liberdade Assistida e de Prestacdo de Servigcos a Comunidade;
Adolescentes e jovens apds cumprimento de medida socioeducativa
de Internagéo Estrita, quando necessario suporte a reinsergéo socio
familiar.

A referéncia especifica ao idoso € apontada nos servicos desenvolvidos

pelo CREAS, conforme quadro abaixo:

NOME DO SERVICO

DESCRIGAO UNIDADE DE OFERTA DE SERVICO

PAEFI

Servigo de Protegao e Atendimento
Fspecializado a Familias e Individuos —

Servigo de apoio, orientagéo e

rompanhamento a familias com

N ou mais de seus membros em

uacao de ameaca e violagao de
direitos.

Deve ser ofertado exclusivamente na
Unidade do CREAS

O Servigo tem como finalidade

Servigo Especializado em Abordagem
Social

assegurar trabalho social de
abordagem e busca ativa que
identifique, nos territérios, a
incidéncia de trabalho infantil,
xploragéo sexual de criangas e
pdolescentes, situagao de rua,
dentre outras.

Pode ser ofertado pelo CREAS ou
unidade especifica referenciada ao
CREAS, nos territérios onde se identificar
djemanda. Pode ser ofertado também nos
Centros POP, de acordo com a definigéo
do 6rgéo gestor local.

Servico de Protegéo Social Especial
para Pessoas com Deficiéncia, Idosos
e suas Familias

Servigo destinado a promogao
de atendimento especializado
a familias com pessoas com
deficiéncia e idosos com
algum grau de dependéncia,
que tiveram suas limitagdes
agravadas por violagdes de

direito.

Pode ser ofertado pelo Centro-Dia,
CREAS ou unidade especifica
referenciada ao CREAS, nos territorios
onde se identifica a demanda.

Fonte: MDS/ Resolugao 109/09 do Conselho Nacional de Assisténcia Social
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As principais atividades realizadas pelos profissionais que atuam no
CREAS, de acordo com o MDS sao:

acolhida; escuta; estudo social; diagnostico socioecondmico;
monitoramento e avaliagdo do  servigo; orientagcdo e
encaminhamentos para a rede de servigos locais; construgdo de
plano individual e/ou familiar de atendimento; orientacdo sdcio
familiar; atendimento psicossocial; orientagdo juridico-social;
referéncia e contra referéncia; informagao, comunicagéo e defesa de
direitos; apoio a familia na sua fungdo protetiva; acesso a
documentacdo pessoal; mobilizagdo, identificagdo da familia extensa
ou ampliada; articulacdo da rede de servigos socioassistenciais;
articulagdo com os servigcos de outras politicas publicas setoriais;
articulacao interinstitucional com os demais 6rgaos do Sistema de
Garantia de Direitos; mobilizagdo para o exercicio da cidadania;
trabalho interdisciplinar; elaboragdo de relatérios e/ou prontuarios;
estimulo ao convivio familiar, grupal, social e comunitario;
mobilizagao e fortalecimento do convivio e de redes sociais de apoio;
produgdo de orientagbes técnicas e materiais informativos;
organizagao de banco de dados e informagdes sobre o servigo, sobre
organizagbes governamentais e nao governamentais e sobre o
Sistema de Garantia de Direitos (MDS/ RESOLUGCAO 109/09 DO
CONSELHO NACIONAL DE ASSISTENCIA SOCIAL);.

Conclui-se, desta forma, que a agao integrada do PNAS, o SUAS/NOB
bem como as politicas de protecao social basica e especial, dentre elas o
CREAS, norteiam o trabalho da Assisténcia Social rumo a concretizacao de
garantias aos grupos vitimas da exclusdo e da vulnerabilidade social, direitos

estes ja definidos pela Constituicao Federal.
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3.2 RECONHECENDO OS IDOSOS USUARIOS DO CREAS DE PARANAGUA

O inicio do trabalho aconteceu mediante o conhecimento e compreensao
do espaco institucional e profissional analisado, por meio de informacdes dos
profissionais que trabalhavam no CREAS e dos funcionarios da Secretaria de
Assisténcia Social de Paranagua. Na ocasido, a instituicdo contava com os
servicos de uma Assistente Social, que possuia carga horaria de quarenta
horas semanais. Entretanto, por motivos pessoais, no decorrer desta pesquisa
as atribuicdes desta Assistente Social do CREAS foram transferidas para outra
profissional da mesma area.

O trabalho, entdo, foi subdividido em duas etapas: de setembro de 2013
a fevereiro de 2014 fui acompanhada pela primeira Assistente Social, e do més
de margo a agosto de 2014, pela Assistente Social que a substituiu.

No levantamento institucional e profissional, percebeu-se que o
atendimento no CREAS é realizado através da escuta qualificada de forma
acolhedora, individual e/ou atendimento multiprofissional de acordo com suas
particularidades. A equipe multiprofissional era composta por um Coordenador,
um Auxiliar Administrativo, um Recepcionista, um Auxiliar de Servicos Gerais,
um Educador Social, um Psicologo, dois Assistentes Sociais, um Sociélogo,
trés estagiarios de Servigo Social e um estagiario em Direito.

Todos estes profissionais atuam de forma interdisciplinar na oferta de
servigos especializados e continuados a familias e individuos em situagao de
ameaca ou de direitos violados como violéncia fisica, psicolégica, sexual,
financeira, de cumprimento de medidas socioeducativas em meio aberto dentre
outras, no intuito de fortalecer os vinculos familiares, priorizando a
reconstrucao destas relacdes e a reinsercao do individuo em sociedade.

Nesta primeira etapa, a metodologia aplicada foi a revisédo bibliografica e
a pesquisa de campo, na qual primeiramente promoveu-se 0 reconhecimento
das agdes do CREAS em Paranagud, através das informagdes prestadas pela
Assistente Social que me prestou o atendimento inicial, a observacdo das
fichas dos idosos atendidos pelo 6rgdo no ano de 2013, o levantamento do
perfil destes individuos bem como as principais situacbes de violéncia
apontadas pelos mesmos e que os levaram a procura do atendimento pelo
CREAS.



39

Na segunda etapa do estagio ocorreu a separagdo de sessenta e seis
fichas de Acompanhamento Social dos idosos atendidos pelos CREAS-
Paranagua no ano de 2013, que estavam disponiveis no local. Cabe ressaltar
que uma das principais dificuldades percebidas ao longo da pesquisa foi a
auséncia de inumeros registros organizados através destas fichas sociais.
Segundo informagdes da Assistente Social, o numero de atendimentos é
superior ao comprovado através deste documento.

No mesmo periodo aprofundamos a revisdo bibliografica, a qual foi
pautada em sites do Governo Federal, artigos, teses e Trabalhos de Conclusao
de Curso publicados na internet, que versam sobre o tema em questdo. Este
tipo de pesquisa, segundo Gil (2008, p. 50) “é desenvolvida a partir de material
ja elaborado, constituido de livros e artigos cientificos”.

De forma a sistematizar maiores informagdes sobre os (as) idosos (as)
usuarios(as) do CREAS, partimos para uma pesquisa e campo. Em relagao a
pesquisa de campo, Gil (2002, p. 129) acrescenta ainda que “ndo ha como
definir a priori as etapas a serem seguidas em todas as pesquisas dessa
natureza. Isso porque, a especificidade de cada estudo, acaba por ditar seus
préprios levantamentos”.

Para tanto, nos debrugamos sobre as fichas que dispunhamos na
unidade. A partir delas fomos organizando informagdes sobre tal populagdo. Os
dados foram organizados em tabelas, as quais nos permitiram visualizar o perfil
desses (as) idosos (as), bem como captar as lacunas institucionais quanto ao
registro das informacbes sobre os (as) idosos (as) atendidos (as) pelo CREAS

de Paranagua.

3.3 QUEM SAO OS (AS) IDOSOS (AS) ATENDIDOS PELO CREAS DE
PARANAGUA

Segundo dados do IBGE/2010, o municipio de Paranagua possui,
atualmente, 8.279 habitantes considerados idosos. Deste total, de acordo com
o estudo desenvolvido no CREAS da mesma regido, existem sessenta e seis
individuos comprovadamente atendidos pelo referido 6rgao.

Embora essa quantidade seja minima, se comparada a populagéo

municipal de idosos e sabendo ainda que existem outros atendidos pelo
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CREAS, porém sem registros para analise nesta pesquisa, pode-se constatar
gue ha muitos individuos acima dos sessenta anos de idade, que se encontram
sem atendimento em variadas situacdes de vulnerabilidade social.

De acordo com as informagbes oriundas das fichas de
Acompanhamento Social, que serviram de base para a construgcdo do
guestionario durante a pesquisa de campo realizada no ano de 2014 e 2015,
identificou-se que destas 66 pessoas, 22 sao do sexo masculino e 44 do sexo

feminino.

Tabela I- Sexo dos Entrevistados.

Sexo | Total

Masculino 22
Feminino 44

Fonte: Pesquisa da Autora (2014).

Em relagédo a idade, 15 idosos estdao com idades compreendidas entre
os 60 aos 69 anos, 21 com idades entre os 70 a 79 anos, 4 idosos entre os 80
a 89 anos e apenas 1 pessoa com idade entre os 90 a 100 anos. Em 25 fichas,

porém, ndo havia a idade destas pessoas.

Tabela II- Faixa etaria

Idade | Total

60 a 69 anos 15
70 a 79 anos 21
80 a 89 anos 04
90a 100 anos 01

Fonte: Pesquisa da Autora (2014).

Analisando a composigao familiar deste publico, 20 idosos vivem com o0s
filhos, 9 residem com os netos, 8 revelam viver com o (a) companheiro (a) e 2
pessoas nao souberam relatar. Entretanto, em 27 fichas nao foram

encontradas estas informacdes.

Tabela Ill- Familia

Reside com: | Total
Filho (a) 20
Neto (a) 09
Companheiro (a) 08
Outros 02

Fonte: Pesquisa da Autora (2014).
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Sobre a rede de protecao disponivel nos bairros onde vivem estes
idosos, 23 informaram haver a presenca da Guarda Municipal, 14 Unidades
Basicas de Saude, 15 Postos da Policia Militar e 14 CRAS- Centro de
Referéncia da Assisténcia Social. Estas redes sdo importantes pois, em muitos
casos, sao as responsaveis pelo encaminhamento de muitos idosos em

situacao de risco ao CREAS.

Tabela IV- Rede de Protegao

Rede de Protegédo Total
Guarda Municipal 23
Unidade Basica de 23
Saude

Policia Militar 15
CRAS 14

Fonte: Pesquisa da Autora (2014).

Segundo as fichas de Acompanhamento Social, 24 individuos chegaram
aos CREAS mediante denuncia espontanea, 7 através das redes de protecao,
6 por meio de procura familiar, 6 por Disk Denuncia e 4 denlncias andnimas;

em 19 fichas, entretanto, nao havia esta informacao.

Tabela V- Como chegou ao CREAS

Como chegou ao CREAS | Total

Denuncia Espontanea 24
Rede de Protecao 07
Procura Familiar 06
Disk Denuncia 06
Denuncia Anbénima 04

Fonte: Pesquisa da Autora (2014).

Dos variados tipos de violéncia a que os idosos estdo expostos, 39
casos referem-se ao abandono ou negligéncia, 21 de exploracéao financeira, 18
a violéncia psicologica e 5 casos de violéncia fisica. Em relagao a violéncia
fisica, estes individuos eram vitimas, ainda, da violéncia psicolégica e da

exploragao financeira.

Tabela VI- Formas de violéncia sofrida

Tipo de Violéncia sofrido

; Total
pelo idoso (a)
Abandono ou Negligéncia 39
Exploragéo Financeira 21
Violéncia Psicoldgica 18
Violéncia Fisica 05

Fonte: Pesquisa da Autora (2014).
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Das formas de violéncia propriamente dita, 35 ocorréncias estavam
associadas a conflitos familiares e 15 casos a dependéncia quimica. Os outros

16 individuos nao revelaram esta informacao.

Tabela VII- Origem da violéncia

Violéncia Associadas | Total

Conflito Familiar 35
Dependéncia Quimica 15

Fonte: Pesquisa da Autora (2014).

Ao analisar o cenario da violéncia contra os idosos em Paranagua, por
bairros, as fichas de Acompanhamento Social estavam incompletas.
Revelaram, porém, 4 casos no Jardim Araga, 4 na llha dos Valadares, 3 no
centro da cidade, 3 no bairro da Costeira, 3 no bairro Cruzeiro, 3 no Jardim
Eldorado, 6 bairros nao identificados na pesquisa, porém com a ocorréncia de
2 casos em cada um e outros 19 bairros ndo identificados, havendo em cada

um deles uma ocorréncia.

Tabela VIII- Violéncia por bairros

Violéncia por Bairro | Total

Jardim Araca 04

Ilha dos Valadares 04

Centro 03

Costeira 03

Cruzeiro 03

Jardim Eldorado 03

06 bairros 02 de cada um deles
19 bairros 01 de cada deles

Fonte: Pesquisa da Autora (2014).

A partir destas informacdes e da contribuicdo dos estudiosos elencados
neste trabalho, percebeu-se que os resultados em Paranagua nao contrariam
as expectativas nacionais e histéricas. A maior incidéncia de violéncia é
percebida em individuos do sexo feminino, com idade entre os 70 aos 79 anos,
quando as dependéncias fisicas, emocionais e mentais emergem ou estdo em
grau elevado. Os maiores agressores sao os proprios membros da familia dos
idosos, nesta pesquisa, os filhos, cuja principal queixa € o abandono ou
negligéncia. Ressalte-se que tais queixas ocorrem de forma literal ou afetiva,
fruto de conflitos familiares.

Infelizmente a partir dos dados em relagdo a ocorréncia das agressoes

por bairro, ndo é possivel tragar um perfil geografico e econdmico dos casos de



43

violéncia, uma vez que 25 localidades nao constam nas fichas de
Acompanhamento Social. A grande maioria, ainda, tem acesso aos servigos

ofertados pelo CREAS através de denuncias espontaneas.
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CONSIDERAGOES

A partir dos resultados apresentados pelas fichas de Acompanhamento
Social e pelas acgbes realizadas junto as Assistentes Sociais, foi possivel
determinar algumas proposi¢cdes para o trabalho com os idosos vitimas de
violéncia, no municipio de Paranagua.

Percebeu-se ao longo do estagio realizado que a principal deficiéncia e
dificuldade no trabalho das Assistentes Sociais € a auséncia de inumeros
registros que identificam os idosos que necessitaram de atendimento,
especialmente no ano de 2013, objeto de estudo desta pesquisa.

Estes registros constavam nas fichas de Acompanhamento Social,
confeccionadas manualmente no momento de chegada destes individuos ao
CREAS, que ocorre por meio da procura espontinea, disque denuncia,
denuncia anénima, procura familiar e encaminhamento através das redes de
protecéo.

Na ocasido do estagio, apds apresentar a proposta do Projeto de
Intervengao, separei as fichas de idosos atendidos no ano de 2013 no intuito de
analisar as particularidades deste publico como idade, sexo, raga, moradia,
renda, nivel de instrucdo, local de moradia dentre outros para, a partir dai,
apontar as principais situa¢des de violéncia cometida.

Entretanto, durante a analise destes documentos, consegui identificar
apenas sessenta e seis Fichas de Acompanhamento, embora a quantidade de
atendimentos tenha sido superior ao registrado. Saliento ainda que, destas
sessenta e seis fichas, muitas informag¢des ainda estavam incompletas, como
composigao familiar, forma de acesso ao CREAS, origem da violéncia sofrida e
0s principais bairros de Paranagua onde acontecem as agressoes.

Esta auséncia de registro, aliada ao numero reduzido e a rotatividade de
profissionais que compde a equipe multiprofissional dificultam a eficacia do
atendimento. Com isso, o trabalho das Assistentes Sociais fica prejudicado,
pois para promover um acompanhamento de qualidade, pautado na
reconstrucdo das relacbes familiares e comunitarias, inclusdo em servigos
publicos, garantia de protegéo e reducao das violagdes de direitos, € de suma
importancia conhecer a complexidade destas pessoas, suas realidades e

vulnerabilidades.
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A partir desta analise, e enquanto futura Assistente Social, acredito que
a coleta dos dados iniciais dos idosos, no momento de chegada ao CREAS, é
fundamental para a eficacia do atendimento. Desta forma, tais informagdes
necessitam ser registradas com seguranca. Para tanto, a sistematizacéo
destes dados de forma informatizada, concisa e criteriosa se tornam
fundamentais para um diagndstico preciso e seguranga nos encaminhamentos
adotados.

Outra dificuldade que se torna pertinente apontar é a caréncia no servico
de protecdo das Assistentes Sociais, percebido durante as inumeras visitas
domiciliares que acompanhei entre os meses de margo a agosto de 2014. Em
razdo do trabalho de amparo social realizado pelas Assistentes Sociais, a
condicdo de violéncia das vitimas coloca em risco a integridade fisica e
emocional dos profissionais que se deslocam aos domicilios. Neste sentido, é
importante que a equipe multiprofissional que atende no CREAS tenha pessoal
especializado para acompanhar os membros desta equipe a casa dos idosos e
garanta a seguranga do local onde funcionam os Centros.

Cabe salientar, ainda, que outro problema detectado é a inexisténcia de
processos avaliativos que determinem a eficacia dos servigos prestados ao
término dos atendimentos. Este fato dificulta a constante readequacao de
politicas rumo a exceléncia das agdes realizadas pelo CREAS.

Assim, suponho que a experiéncia do estagio foi de grande valia para a
profissdo que escolhi na area de Assisténcia Social, pois vivenciei na pratica as
dificuldades e vitérias que uma atuacdo comprometida pode alcancgar.
Individuos em situacao de vulnerabilidade necessitam de amparo, atencao e

inclusdo, juntamente com agdes legais e efetivas de protegao e resgate.
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ANEXOS

QUESTIONARIO

1 - Identificagao-
1.1Nome:

1.2- Sexo: () Masculino () Feminino
1.3- Idade

1.4- Bairro:

1.5- Renda: () Aposentadoria ( ) Pensédo ( )BPC ( ) Outros

Qual?

1 - Composic¢ao Familiar

1.1 - Numero de moradores na residéncia

1.2 - Grau de parentesco

( ) Filho(a) ( ) Neto(a) ( ) Companheiro(a) ( ) Sobrinho(a)

() Sobrinho(a) ( ) Outros
3.1- CRAS de referéncia

3.2 -UBS de referéncia

3.3-Segurancga: () Policia Militar () Guarda Municipal
4 - Motivo da Procura

() Procura espontanea ( ) Denuncia Anénima () Disk Denuncia

() Familiar () Rede de Protecédo. Qual

5 - Situagdo Apresentada

() Violéncia Fisica ( ) Violéncia Sexual

() Abandono ou Negligéncia ( ) Exploracao Financeira
6 - A violéncia esta associada:

() Conflito Familiar ( ) Dependéncia Quimica

() Outros

Qual

Técnico que prestou atendimento
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