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RESUMO

SILVA, C. T. Um caminho para a defesa dos direitos dos idosos. 2018. 64f. Monografia
(Graduagdo em Servico Social) - Faculdades Integradas de Fernandopolis, Fundacgéo
Educacional de Fernanddpolis, Fernanddpolis/SP, 2018.

Vivemos em uma sociedade onde o envelhecimento tornou-se um fato inegavel, com o
crescimento da populacdo com mais de 60 anos. Para entender o processo de envelhecimento é
necessario ter uma compreensdo da totalidade e da complexidade do ser humano, pois cada
aspecto seja bioldgico, cultural ou social ndo estdo desconectados. O envelhecimento € visto
como uma fase de nossa vida, com o tempo o avanco da idade vai ocasionando grandes perdas
e dependéncia fisicas. A maioria das vezes os idosos sofrem diversos tipos de violéncia em seu
ambito familiar. Sendo assim, manifestou-se a importancia de um conhecimento aprofundado
sobre 0 papel do CREAS, e quais os trabalhos do assistente social com as demandas de violéncia
contra o idoso. No processo de realizacdo deste estudo realizamos uma pesquisa bibliografica
e um estudo de campo, com o objetivo de um aprofundarmos sobre a tematica levantada. Este
trabalho tem como objetivo geral identificar quais as formas de defesa dos direitos relacionados
aos idosos vitima de violéncia existem no municipio de Fernanddpolis/SP. Serdo apresentado
quatro capitulos: no primeiro capitulo apresentaremos brevemente uma discussao tedrica com
a definicdo do idoso na sociedade e o processo de envelhecimento, bem como a definicao de
violéncia vivenciada por essas pessoas. No segundo capitulo iremos apresentar uma rapida
consideracdes sobre a Politica de Assisténcia Social, as protecdes asseguradas pela Politica de
Assisténcia Social e o Conselho de Direitos da Pessoa Idosa. No terceiro capitulo
descreveremos a atuagdo do assistente social com o idoso e por fim, no quarto capitulo
difundiremos a metodologia de trabalho desenvolvida nesse estudo, o local e analise dos dados
coletados através da aplicacdo do questionario.

Palavras-chave: 1doso. Violéncia. CREAS. Assistente Social.



ABSTRACT

SILVA, C. T. A way to defend the rights of the elderly. 2018. 64f. Monography (Graduation
in Social Service) - Monograph (Undergraduate Social Work) - International College of
Ferndale, the Ferndale Education Foundation of Fernanddpolis, Fernanddpolis/SP, 2018.

We live in a society where aging has become an undeniable fact, with the growth of the
population over 60 years. To understand the process of aging, it is necessary to have an
understanding of the totality and complexity of the human being, since each aspect is biological,
cultural or social are not disconnected. Aging is seen as a phase of our life, over time the
advancement of the age is causing great losses and physical dependence. Most of the time the
elderly suffer various types of violence within their family. Thus, the importance of an in-depth
knowledge about the role of CREAS was demonstrated, and the work of the social worker with
the demands of violence against the elderly. In the process of accomplishment of this study we
carried out a bibliographical research and a field study, with the objective of deepening on the
theme raised. This study aims to identify which forms of defense of rights related to elderly
victims of violence exist in the city of Fernanddpolis / SP. Four chapters will be presented: in
the first chapter we will briefly present a theoretical discussion with the definition of the elderly
in society and the aging process, as well as the definition of violence experienced by these
people. In the second chapter we will present brief considerations on the Social Assistance
Policy, the protections provided by the Social Assistance Policy and the Council on the Rights
of the Elderly. In the third chapter we will describe the role of the social worker with the elderly
and finally, in the fourth chapter we will disseminate the work methodology developed in this
study, the location and analysis of the data collected through the application of the questionnaire.

Keywords: Old man. Violence. Believe Social Worker.
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INTRODUCAO

O presente Trabalho de Conclusao de Curso (TCC) é uma exigéncia parcial do Curso
de Servico Social para obtencdo do titulo de bacharel em Servico Social da Fundacdo
Educacional de Fernandopolis.

O tema abordado nesta pesquisa busca estudar as violéncias vividas pelos idosos e
compreender a atuagdo do profissional do assistente social diante dessa realidade, no ambito do
Centro de Referéncia Especializado da Assisténcia Social (CREAS) no municipio de
Fernanddpolis/SP.

Esta pesquisa sera de suma importancia para o aprofundamento tedrico e pratico dos
estudante de Servico Social, onde iremos superar o olhar empirico sobre o tema abordado, o
qual, serd baseado nas vivéncias observadas no cotidiano e buscar construir uma reflexao critica
do assunto.

O servico social atua na defesa dos direitos dos cidaddos e considerando os indicadores
demogréaficos que demonstram o crescimento da populacdo idosa na sociedade e suas diversas
manifestacbes da questdo social, o tema abordado neste trabalho é relevante para nossa
profisséo.

No Brasil, a questdo sobre violéncia contra idoso acima de 60 anos se manifesta de
varias formas. No contexto das diretrizes de assisténcia social sdo frequentes as denuncias de
incapacidade, maus tratos, negligéncia, abusos, discriminacdo e preconceitos (BRASIL, 2014).

A garantia dos direitos dos idosos é uma demanda dessa sociedade e foi legitimada com
a aprovacao do Estatuto do Idoso, através da lei n°10.741 de 1° de outubro de 2003, que visa
regular os direitos assegurados e reconhece a pessoa idosa, sendo aquela que tem 60 (sessenta)
anos ou mais.

O Estatuto do Idoso apresenta a tematica em seu artigo 4°:

Art. 4° - nenhum idoso serd objeto de qualquer tipo de negligéncia,
discriminacdo. Violéncia, crueldade ou opressdo e todo atentado aos seus
direitos, por acdo ou omissao sera punido na forma da lei.

§1° E dever de todos prevenir a ameaca ou violagao aos direitos do idoso. (...)
(ESTATUTO DO IDOSO, 2003).

De acordo com Minayo (2005) realizado em sua pesquisa “Violéncia contra idoso: O

avesso do respeito a experiéncia e a sabedoria”:
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(...) no Brasil hoje os nimeros de idosos vem aumentando cada vez mais
acelerando cada vez mais a proporcao de idosos ndo s6 no Brasil mais, sim no
mundo todo. Atualmente, em todo os paises em que a populagdo idosa é parte
significativa da populacdo geral estabelece-se uma classifica¢do interna ao
préprio grupo, visando a atuacdo das politicas sociais.

O grupo dos que tem mais de 60 a 69 configura o que tradicionalmente se
denomina a terceira idade: nele hd menos pessoas fisicas e mentalmente
dependentes grandes parte dela trabalha e esté ativa.

Geralmente, é desse segmento até 75 anos que surgem as denuncias de maus
tratos e violéncias (...). Acima dessa faixa os velhos sentem muito mais
dificuldades de reagir a agressao fisica, econémicas e psicologicas.

O segmento dos idosos de 70 a 80 anos é chamado de quarta e j& usa a
classificagdo quinta idade para a populacdo acima de 80 anos (Peixo0t0,2000).
O crescimento de todos esses segmentos, principalmente as de quarta e quinta
idade, exige uma preparacdo cuidadosa, principalmente das areas da salde e
da assisténcia social. (MINAYO, 2005, p.8-9).

Atender a essa populacdo exige acles integradas das politicas publicas, sendo
fundamental ter pessoas preparadas, equipamentos dentro de uma concepgdo de promogéo de
prevencdo e de assisténcia social (MINAYO, 2005).

Na politica publica de Assisténcia Social, organizada em niveis de Protecdo Social
Bésica, Especial de Média e Alta Complexidade, o publico idoso também se encontra
contemplado, mas, nesse TCC faremos um recorte na Protecdo Social Especial de Média
Complexidade, refletindo sobre a atuacdo do CREAS no atendimento ao idoso em situacdo de
violacdo como um caminho de defesa dos direitos.

O objetivo geral da pesquisa € identificar quais as formas de defesa dos direitos
relacionados aos idosos vitima de violéncia existem no municipio de Fernanddpolis/SP.

Para tanto, pretendemos, como objetivos especificos, discutir o contexto do
envelhecimento na realidade brasileira, destacando os tipos de violéncias vivenciadas pelos
idosos; descrever uma breve contextualizacdo sobre a Politica de Assisténcia Social e, conhecer
a atuacdo do assistente social na defesa dos direitos dos idosos em situacao de risco.

A metodologia utilizada neste estudo € a pesquisa bibliografica, onde realizaremos
através de livros, artigos cientificos, legislacbes bases teoricas sobre o conceito de
envelhecimento, violéncias e politica publica de assisténcia social. Também efetuaremos uma
pesquisa de campo no CREAS de Fernanddpolis com aplicacdo de questionario com perguntas

abertas e fechadas para os profissionais de Servico Social que atuam nesse equipamento publico.

A pesquisa Qualitativa ela responde a questbes muito particulares. Ela se
ocupa, nas ciéncias sociais, com um nivel de realidade que ndo pode ou nédo
deveria ser quantificado. Ou seja, ela trabalha com o universo dos significados,
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dos motivos, das aspiracBes, das crencas, dos valores e das atitudes. Pois ndo
se preocupa com a quantidade e sim com o objeto de estudo.

A pesquisa quantitativa ela ndo se fecha, pois, toda pesquisa produz
conhecimento e gera indagagdes novas, mais a ideia de o ciclo solidificar ndo
em etapas estangues, mas em planos que se complementam. (MINAYO, 2001,
p. 21).

No primeiro capitulo apresentaremos brevemente uma discussdo tedrica com a
definicdo do idoso na sociedade e o processo de envelhecimento, bem como a defini¢do de
violéncia vivenciada por essas pessoas. No segundo capitulo procuraremos apresentar uma
rapida consideracdes sobre a Politica de Assisténcia Social, as protecdes asseguradas pela
Politica de Assisténcia Social e o Conselho de Direitos da Pessoa Idosa. No terceiro capitulo
descreveremos a atuagdo do assistente social com o idoso e por fim, no quarto capitulo
concluiremos com a metodologia de trabalho desenvolvida nesse estudo, o local e analise dos
dados coletados através da aplicacdo do questionario.

Apresentaremos as consideracdes finais, referéncias bibliogréaficas e em apéndice o
roteiro de questionario aplicado junto ao CREAS e anexos.

Este estudo ndo pretende esgotar a tematica, mas, servir de apoio para futuras pesquisas

académicas e de reflexd@o para os profissionais que atuam no cotidiano de nossa profisséo.
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1. OS DESAFIOS DOS IDOSOS NA REALIDADE BRASILEIRA

1.1 Conceito de idoso e crescimento populacional

Com o Estatuto do Idoso promulgado pela lei 10.741, de 1° de outubro de 2003 em seu
artigo 1° séo considerados idosos as pessoas com idade igual ou superior a 60 anos, assim
também definido pela Constituicdo Federal de 1988. Surgindo a implantacdo das politicas
publicas de atendimento ao idoso para que estes individuos tenham mais respeito e possam assim
fazer parte da sociedade com mais dignidade.

Quando se chega na velhice, logo pensamos em desfrutar de uma vida com recursos e
conquista. Embora a ciéncia atual venha destacado uma vida mais longa chamada de fenémeno
mundial, esta realidade traz grandes duvidas e preocupag6es a medida que 0s anos védo passando
principalmente na questao social.

O envelhecimento esté ligado a deterioragcdo do corpo, ao declinio e a incapacidade.
“Na base da rejeicdo ou da exaltacdo acritica da velhice, existe uma forte associacdo entre esse
evento do ciclo da vida com a morte, a doenca, o afastamento e a dependéncia.” (NERI,
FREIRE, 2000, p.8). Entre varios julgamentos sobre o envelhecimento um deles relata que é um
“Processo de diminuicdo organica e funcional, ndo decorrente de doenga, e que acontece com 0
passar do tempo.” (ERMINDA, 1999, p. 43).

Desta maneira, o envelhecimento é visto como fase que a vida nos da, mostrando etapas
e declinio quando se chega mais ao final e, com o tempo, 0 avanco da idade vai ocasionando
grandes perdas e dependéncia fisica e falta de condi¢es a estes idosos tendo uma visdo negativa
a velhice.

Para Messy (1999):

Se o envelhecimento é o tempo da idade que avanca, a velhice é o da idade
avancada, entenda-se, em direcdo a morte. No discurso atual, a palavra
envelhecimento é quase sempre usada num sentido restritivo e em lugar da
velhice. A sinonimia dessas palavras denuncia a denegacdo de um processo
irreversivel que diz respeito a todos n6s, do recém-nascido ao ancido.
(MESSY, 1999, p. 23).

Entre alguns autores, existem varios conceitos sobre o processo de envelhecer, que
pode ser mostrado com sua forma biologica, psicologica e cronologica, assim logo que tratamos

do assunto idoso, ja temos como ideia, uma pessoa com idade mais avancada e suas limitacfes
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desgastadas sendo assim considerado velho, com sua limitacéo fisica e mental debilitado por

conta do tempo.

Entre todas as definigdes existentes, a que melhor satisfaz é aquela que
conceitua o envelhecimento como um processo dindmico e progressivo, no
qual ha modificacdes morfoldgicas, fisiologicas, bioquimicas e psicologicas,
que determinam perda progressiva da capacidade de adaptacdo do individuo
ao meio ambiente, ocasionando maior vulnerabilidade e maior incidéncia de
processos patoldgicos, que terminam por leva-lo a morte. (SOUZA, 2007,
p.12)

Os recursos em que a sociedade vive nos tempos atuais, induz no procedimento do
envelhecimento, desta maneira, este processo ¢ motivado pela forma de qualidade de vida do
individuo.

De acordo com Araldi (2008) a velhice é um procedimento complexo, o qual o autor

conclui com as seguintes palavras:

Para entender o processo de envelhecimento é necessario ter uma compreensdo
da totalidade e da complexidade do ser humano, pois cada aspecto seja
bioldgico, cultural ou social ndo estdo desconectados. Desse modo, entende-se
os ciclos pelo qual o ser humano perpassa na sua existéncia. (ARALDI, 2008,
p.16).

A Organizacdo Mundial da Saude endossa esta mesma tese de que somente pessoas
com 60 anos ou mais que residem em paises desenvolvidos sdo considerados idoso, em um
ambito manifesto principalmente pela pobreza e desigualdade social.

O individuo em seu principio de envelhecimento segue relacionado a um processo
biolégico de diminuicdo da capacidade fisica, relativa a novas fragilidades psicoldgicas e
comportamentais (OLIVEIRA; QUEIROZ, 2012).

Os idosos representam a historia viva das a¢bes 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. (SILVA, 2006, p.98).

Desta maneira ndo ha nada que mude a realidade das pesquisas demograficas realizadas
onde, cada dia teremos uma populacdo cada vez mais envelhecida, evidenciando a importancia
de garantir aos idosos ndo so6 uma sobrevida maior, mas também uma boa qualidade de vida.

De acordo com o IBGE (2002) a observacdo sobre os tempos atuais e 0 aumento

populacional deste idoso vem aumentando de maneira desenfreada, com uma taxa de natalidade
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baixissima, onde as familias modernas ndo querem mais que 2 (dois) filhos, diferente das
décadas passada onde estas mesmas familias eram supergrandes e numerosas.

A andlise da evolucdo da rela¢do idoso/crianga mostra que a proporcéo de idosos vem
crescendo mais rapidamente que a proporgdo de criangas: de 15,9% em 1980, passou para
12,0%, em 2000. Em outras palavras, se em 1980 existiam cerca de 16 idosos para cada 100
criancas, 20 anos depois essa relacdo praticamente dobra, passando para quase 30 idoso por cada
100 crianga (IBGE, 2002).

A expectativa de vida vem mostrando gradativamente um aumento a cada ano,
podemos entdo dizer que, muito breve teremos uma imensa populacédo de senhores e senhoras.
Este aumento acelerado ira causar um susto na sociedade, porque irdo mudar suas rotinas além
de grandes problemas de saude, havera a questdo financeira, a soliddo e como consequéncia a
depressao (IBGE, 2002).

Segundo IBGE (Censo 2010) a populacéo brasileira vem aumentando a sua expectativa

de vida:

O namero de brasileiros acima de 65 anos deve praticamente quadruplicar até
2060, confirmando a tendéncia de envelhecimento acelerado da populagdo ja
apontada por demagrafos, de acordo com o 6rgéo, a popula¢do com essa faixa
etaria deve passar de 14,9 milhdes (7,4% do total) em 2013, para 58,4 milhdes
(26,7% do total) em 2060. (SECRETARIA DE DIREITOS HUMANOS;
SECRETARIA NACIONAL DE PROMOCAO DEFESA DOS DIREITOS
HUMANOS, 2014).

A expectativa média de vida do brasileiro deve aumentar dos atuais 75 anos para 81

anos, de acordo com o IBGE e a expectativa de vida das mulheres sera mais longa.

Em 2060, a expectativa de vida delas serd de 84,4 anos, contra 78,03 dos
homens. IBGE (Censo 2010) com este aumento populacional varias pesquisas
formam realizadas pelo mundo inteiro na certeza de ter uma visao mais ampla
do aumento deste idoso no Brasil, mas o instituto de pesquisa IBGE e outros,
realiza censo todos anos para avaliar esta realidade e dados como 20 anos de
pesquisa do IBGE confirma esta velocidade do crescimento deste idosos.
(SECRETARIA DE DIREITOS HUMANOS; SECRETARIA NACIONAL
DE PROMOCAO DEFESA DOS DIREITOS HUMANOS, 2014).

O envelhecimento da populagéo brasileira de acordo com o IBGE cristalizou-se mais

uma vez em uma nova DESQUiSB. que:

Os idosos - pessoas com mais de 60 anos - somam 23,5 milhdes dos brasileiros,
mais que o dobro do registrado em 1991, quando a faixa etéria contabilizava
10,7 milhdes de pessoas. Na comparacdo entre 2009 (Ultima pesquisa
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divulgada) e 2011, o grupo aumentou 7,6%, ou seja, mais 1,8 milhdo de
pessoas. H& dois anos, eram 21,7 milhdes de pessoas. Ao mesmo tempo, 0
namero de crianca de até quatro anos no pais caiu de 16,3 milhdes, em 2000,
para 13,3 milhdes em 2011. (SECRETARIA DE DIREITOS HUMANOS;
SECRETARIA NACIONAL DE PROMOCAO DEFESA DOS DIREITOS
HUMANOS, 2014).

Sendo assim, o crescimento da populacdo idosa é uma preocupacdo que afeta ndo
somente o Brasil, mas, mundialmente causando problemas social e desigualdade a todos os
paises. Onde ocorrera 0 aumento de desempregos, gerando entdo uma baixa renda, salde

precéria e desigualdade social.

1.2 O idoso e a familia

Em uma sociedade contemporanea onde o idoso ainda é um forte alvo de preconceitos
a familia seria o seu principal protetor, mas nesta sociedade estdo em situagdo de risco ndo
somente com familiares, mas, qualquer pessoa que tenha apenas o interesse nos seus bens, sem
reponsabilidade nenhuma com o seu bem-estar e sua qualidade de vida ndo generalizando todas
as familias, mas uma grande parte (CERVENY; BERTHOUD, 1997).

A Familia est4 associada a um grupo de pessoas, as quais, tenham algum grau de
parentesco ou, convivem em uma mesma residéncia. Para Medeiros e Osorio (2001, p. 06)
“Familias sdo instituicdes com varias caracteristicas, como lacos de parentesco e normas de
relacionamento que determinam direitos e obrigacGes de varias espécies a seus membros”.

A familia é uma instituicdo que, via de regra, possui grande valor em todas as camadas
sociais tendo em vista que sua funcdo principal é cuidar, zelar e proteger seus membros; entre
outras responsabilidades. Com toda a carga social existente sobre o ndcleo familiar, o Estado,
no Brasil, de forma visivel e significativa, se esquiva do compromisso e da responsabilidade
com a protecéo social da populagédo (CERVENY; BERTHOUD, 1997).

Quando a familia assume o cuidado de uma pessoa idosa, ela encontra-se no ciclo fase

madura ou fase ultima.

Na fase de maturidade, adultos, pais e filhos desenvolvem suas interacdes,
organizam e desorganizam, integram e desintegram, constroem e
desconstroem padrBes, normas, regras, Vvalores e crencas familiares.
Preenchem as lacunas de seu desenvolvimento com fatos que se perpetuam
intergeracionalmente, transmitidos pelas lealdades de vinculos, afetos e
sangue. (CERVENY; BERTHOUD, 1997, p.118).
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Para o idoso a familia sempre vira em primeiro lugar, pois a familia traz inmeros
valores essenciais na vida de qualquer individuo, ela é quem auxilia nos valores principais e
crescimento pessoal podendo entdo ser passado de geracdo para geracdo (CERVENY;
BERTHOUD, 1997).

De modo geral sabemos que a velhice traz consigo problemas de satde causados pelo
tempo, e alguns de problemas afetam o corpo com doencas degenerativas e perdas de suas
fungdes causando assim dependéncia de uma pessoa mais proxima.

Marin (1999, p.560) destaca que:

As pessoas envelhecidas, mesmo as que possuem salde, debilitam-se
paulatinamente devido as alteracdes fisiologicas que acontecem com o avango
da idade e limitam suas fun¢fes do organismo, tornando-as cada vez mais
predisposta a dependéncia para a realizacdo do autocuidado, a perda da
autonomia e da qualidade de vida.

A familia por sua vez toma para si a responsabilidade de zelar deste idoso, tentando dar
a ele uma qualidade de vida. No decorrer destes cuidados a familia precisa de orientacdo para
obter um suporte sobre esta nova adaptacdo de rotina, mas, em alguns casos a realidade é bem
diferente, e 0 caso chega muitas vezes ser critico chegando em uma situacdo de abandono
(CALDAS, 2003).

Para a familia que torna-se uma cuidadora, a nova rotina é algo que pode se tornar
exaustivo e comprometer com a sua integridade fisica e psicoldgicas.

Varios sdo 0s motivos que auxiliam para que a pessoa torne-se uma cuidadora, alguns
desses se ressaltam na obrigacdo moral estabelecida em aspectos culturais e religiosos, onde as
condicdes de conjugalidade sdo um dos principais fatores (GONCALVES, 2006).

A pessoa idosa ela é exclusiva em um contexto familiar e social, a qual, mantem contato
frequente com o seu cuidador domiciliar. Nos dias atuais, a questdo de isolamento se rompeu,
ela é tratada como uma demanda da questdo de salde e assisténcia, para que, 0 bem estar seja
fornecido no ambiente familiar (BORN, 2008).

O Ministério da Saude, em 2008, desenvolveu um Guia Pratico do Cuidador, a qual
tem como objetivo de orientar cuidadores em seus ponto principal como: cuidado domiciliar,
responsabilizacdo da familia. Nesta pesquisa pode-se analisar duas categorias de cuidadores, tais

como:

Cuidador Informal: é o membro familiar, esposa (0), filha (0), irma (&o), nora,
normalmente do sexo feminino, que ¢ ‘escolhido’ entre os familiares por ter
melhor relacionamento ou intimidade com a pessoa idosa e por apresentar
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maior disponibilidade de tempo. Inclui-se neste grupo uma amiga ou vizinha,
gue mesmo nao tendo lacos de parentesco, cuida da pessoa idosa, sem receber
pagamento, como voluntaria;

Cuidador Formal: é o profissional, que recebeu um treinamento especifico para
a funcdo, exerce a atividade de cuidador mediante uma remuneragdo, mantendo
vinculos contratuais. Ele pode ser contratado para exercer suas fun¢des na
residéncia de uma familia, em Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos
(ILPI), ou acompanhar a pessoa idosa em sua permanéncia em Unidades de
Saude (hospitais/clinicas, etc.). (BORN, 2008 p. 54 e 55).

Sendo assim, é fundamental que haja uma reflexdo sobre a velhice, bem como a
elaboracdo de politicas publicas para um futuro com vivéncia mais positiva e tranquila do idoso

e do cuidador, afinal, pressupBe-se que sera uma etapa a ser vivida por todos.

1.3 Breve contextualiza¢do da violéncia contra o idoso no Brasil

A partir da década de 70, comecaram a surgirem tema estudos sobre a violéncia
intrafamiliar. No final desta década com inicio da década de 80 comecaram a surgir 0s primeiros
estudos, mesmo que incipientes. “Apesar dos avangos, ndo se chegaram a precisar 0s critérios
com exatiddo quando uma situagdo deve ser considerada abusiva”. (FALEIROS, 2005, p. 22).

De acordo com o dicionédrio Aurélio, a violéncia € um abuso da forca, ou
constrangimento exercido sobre alguma pessoa para obriga-la a fazer um ato qualquer; coacéo.
A violéncia é definida como causas externas, no entanto as expressdes (causa externas e
violéncia) ndo tem o mesmo valor.

Para Minayo (2006):

Nos estudos epidemiolégicos da area da saude, o conceito de violéncias se
inclui na categoria “causas externas”. No entanto, as duas expressdes, causas
externas e violéncia, ndo se equivalem. “Causas externas” é uma categoria
estabelecida pela Organizacdo Mundial de Saide (OMS) para se referir as
resultantes das agressdes e dos acidentes, dos traumas e das lesdes.
“Violéncia” ¢ uma no¢do referente aos processos e as relagdes sociais
interpessoais, de grupos, de classes, de género, ou objetivadas em instituicdes,
quando empregam diferentes formas, métodos e meios de aniquilamento de
outrem, ou de sua coacdo direta ou indireta, causando lhes danos fisicos,
mentais e morais. A Rede Internacional para a Prevencdo dos Maus Tratos
contra o Idoso assim define a violéncia contra esse grupo etario: “O maltrato
ao idoso € um ato (Unico ou repetido) ou omissdo que lhe cause danos ou
aflicdo e que se produz em qualquer relacdo na qual exista expectativa de
confianga”. (MINAYO, 2006, p.1).
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Segundo Silva e Dias (2016):

A violéncia contra os idosos é uma triste realidade que tem acompanhado o
crescimento dessa populacdo, acarretando adoecimento fisico (doencas
psicossomaticas, diminuicdo gradual de suas defesas fisicas, alteracdes do sono
e apetite, desidratacdo, desnutricdo, entre outros) e adoecimento psicoldgico
(depressdo, desordem pos-traumatica, agitacdo, fadiga, perda de identidade,
tentativas de suicidio), quando ndo culminando com a morte. (SILVA; DIAS,
2016, p. 638).

Segundo a Rede Internacional de Prevencdo de Maus Tratos &s pessoas ldosas
(RIPMTPI) que foi elaborada na Inglaterra em 1997, “O mau trato ao idoso € um ato (Unico ou
repetido) ou omissdo que Ihe cause danos ou aflicdo e que se produz em qualquer relacdo na
qual exista expectativa de confianca”. (MINAYO, 2005, p.13).

Este fendbmeno é um problema da satde pablica mundial, o qual, vem se agravando nos
ultimos tempos. De acordo com pesquisas realizadas em diversas partes do mundo, trazem como

resultado que cerca de 2/3 dos agressores sao filhos e conjuges:

O perfil do abusador de idosos revela que predominam os filhos homens ou,
em algumas situagdes, as filhas mulheres, seguidos das noras e dos genros e,
em terceiro lugar, o conjuge. A caracterizagdo do agressor aponta o predominio
de algumas circunstancias: Primeiro se ele vive na mesma casa que a vitima;
segundo se ele é um filho(a) dependente financeiramente de seus pais de idade
avancada, ou o idoso depende dele; terceiro se € um familiar que responde pela
manutencao do idoso sem renda propria e suficiente; quarto é um abusador de
alcool ou drogas ou alguém que pune o idoso usudrio dessas substancias; cinto
se ele é alguém que se vinga do idoso que com ele mantinha vinculos afetivos
frouxos, que abandonou a familia ou foi muito agressivo e violento no passado;
sexto se € um cuidador com problema de isolamento social ou de transtornos
mentais; sétimo o fato de haver histéria de violéncia na familia; oitavo se este
agressor sofreu , ou ainda sofrer, agressdes por parte do idoso, 0 que o leva,
por vezes, a descarregar no idoso sentimentos de ambivaléncia, inadequagéo,
inferioridade e cansaco. (SILVA; DIAS, 2016, p. 640).

Este maus tratos € visto como violacdo de direitos humanos, os quais, trazem como
danos: doengas, isolamento e falta de esperanca.

Minayo (2005, p. 35) lembra citando Chaves e Costa que:

Dentre todos os fatores de vulnerabilidade dos idosos a violéncia familiar, a
grande maioria dos estudiosos ressalta a forte associa¢do entre maus tratos e
dependéncia quimica. Segundo Anetzberger et al (2004), 50% dos abusadores
entrevistados por seu grupo tinham problemas com bebidas alcodlicas. Esses
autores e Chavez (2002) assinalam que os agressores fisicos e emocionais dos
idosos usam &lcool e drogas numa proporcao trés vezes mais elevada que o0s
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nao abusadores. Isso foi também assinalado no estudo de Chaves e Costa
(2003).

A violéncia contra o idoso vem sendo uma temaética discutida mundialmente por
grandes pesquisadores e pessoas interessadas nesta questdo. Ela vem sendo discutida a partir do
seu contexto histérico, podendo entdo, abordar as defini¢des para este fenémeno, as dimensdes

dessa questdo e, como ela se manifesta nas relac6es cotidianas.

1.4 Tipos de violéncias contra os idosos

A maioria das vezes o idoso sofre violéncia em seu dmbito familiar, geralmente
realizada por um componente da familia, como ato de se defender, o idoso se cala, omite e
muitas vezes, somente a morte cessara a cadeia dos abusos e maus-tratos sofridos (MINAYO,
2006).

De acordo com o Estatuto do Idoso:

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

Art. 9.° E obrigacio do Estado, garantir & pessoa idosa a protecio & vida e &
salde, mediante efetivacdo de politicas sociais publicas que permitam um
envelhecimento saudavel e em condic6es de dignidade.

Essas agressoOes, sofridas pela pessoa idosa define como algum ato Unico, repetitivo ou
até mesmo uma omissdo, acBes essas que muitas vezes acabam causando danos fisicamente ou
emocionalmente (MINAYO, 2006).

Internacionalmente se estabeleceram algumas categorias e tipologias para designar as

varias formas de violéncias mais praticadas contra a populacédo idosa, séo ela:

Maus tratos fisicos: quando se utiliza a for¢a, provocando danos & integridade
fisica da vitima. “Sdo manifesta¢des interpessoais que se utilizam do uso da
forca fisica para impelir o/a idoso/a, a fazer o que nao deseja, para ferir-lhe,
provocar-lhe dores, incapacidades ou morte”;

Maus tratos psicoldgicos: “E toda agdio ou omissido (agressdes verbais ou
gestuais) que causa ou visa causar danos a auto- estima, a identidade ou ao
desenvolvimento da pessoa idosa”. Nessa categoria incluem-se insultos
constantes, terror, humilhacdo, isolamento de amigos e familiares,
desvalorizagdo, chantagem, ridicularizagdo, rechago, manipulagdo afetiva,
exploracdo, ameacas, privacao da liberdade;

Abuso financeiro ou material: utilizar os recursos financeiros dos idosos em
proveito proprio ou de terceiros, em detrimento da vitima, sem seu
consentimento ou de maneira ilegal;
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Abuso sexual: contato sexual ndo consentido. E a violéncia “impetrada por
pessoa com relacdo de poder (forga fisica, coercdo ou intimidacao psicoldgica,
ameacgas)”;

Negligéncia: é a omissdo ou a falta de cuidados devidos, podendo ser
intencional ou nao;

Abandono: auséncia ou deser¢do por parte da pessoa responsavel, privando o
idoso dos cuidados gue necessita;

Auto abandono ou auto negligéncia: € quando a propria pessoa idosa se recusa
a tomar os cuidados necessarios para o seu bem estar. (ALMEIDA; BRITO;
MOURA, 2011, p. 3-4).

De acordo com Minayo (2004) a violéncia contra o idoso, se manifesta nas formas:

Estrutural —aquela que ocorre pela desigualdade social e € naturalizada
nas manifestacOes de pobreza, de miséria e de discriminag&o;
Interpessoal — nas formas de comunicagéo e de interacéo cotidiana;
Institucional — na aplicacdo ou omissdo na gestdo de politicas sociais
pelo Estado e pelas instituigdes de assisténcia, maneira privilegiada de
reproducdo das relagdes assimétricas de poder, de dominio, de
menosprezo e de discriminacdo. (MINAYO, 2004, p 14).

Quem comete consciente ou inconscientemente um ato de violéncia contra o idoso,
decreta a morte e a exclusdo social do idoso.

A violéncia contra o idoso, tem se relatos em todas as culturas e sociedades, s6 nas
ultimas décadas vem despertando interesse para a realizagdo de pesquisas com
desenvolvimentos de estudos e elaboracfes de politicas publicas para combater essa
manifestacdo social (MINAYO, 2006).

Quando a vitima nega o reconhecimento da violéncia, surge uma grande dificuldade
para a identificacdo sobre violéncia contra o idoso. As principais dificuldades que as pessoas

idosas manifestam séo as seguintes:

Medo da vitima de possiveis represalias. Por exemplo: 0 aumento da violéncia,
a institucionalizacdo, a perda da liberdade, etc;

Medo que ao revelar a existéncia da violéncia, o agressor (geralmente membro
da familia da vitima) torne-se mais violento e ponha em risco a sua vida;
Sentimento de culpa - A pessoa idosa pode pensar que é sua a culpa por estar
sofrendo os maus tratos, pois ndo foi um bom pai ou uma boa mée e agora esta
colhendo os resultados;

Vergonha - A vitima pode sentir vergonha por ndo ter conseguido controlar ou
superar a situacdo em que se encontra. O fato dela romper a cadeia de violéncia
podera abalar a reputacdo da familia;

Chantagem emocional por parte do agressor;

Pensar que se relatar o fato ninguém acreditara na sua palavra;

Déficit cognitivo - A vitima ndo é capaz de informar a situacdo que se encontra
pelo fato de sofrer de problemas de memaria, comunicagéo e outros disturbios.
Acreditar que buscar ajuda é o reconhecimento do fracasso;
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Isolamento social - A pessoa idosa que vive no isolamento social tem menos
oportunidade de pedir ajuda;

Dependéncia exclusiva do cuidador para prover suas necessidades de vida
diaria;

Acreditar que ser maltratada faz parte do processo do envelhecimento: "isso €
normal da idade". (SECRETARIA DA SAUDE, 2007, p. 39-40).

A sociedade por si, desenvolve a ideia de que, a pessoa vale o quanto ela fornece de
mé&o-de-obra e por isso, as pessoas mais idosas que estdo fora do mercado de trabalho sé&o

descartadas. Sao a maioria das vezes considerados inUteis ou peso morto.

A fragilidade dos velhos é muitas vezes suficiente para separar 0s que
envelhecem dos vivos. Sua decadéncia os isola. Podem tornar-se menos
sociaveis e seus sentimentos menos calorosos, sem que se extinga sua
necessidade dos outros. Isso é o mais dificil: o isolamento tacito dos velhos, o
gradual esfriamento de suas rela¢cbes com pessoas a quem eram afeigcoados, a
separagdo em relacéo aos seres humanos em geral, tudo o que Ihes dava sentido
e seguranca. (NORBERT, 2001, p.8).

Entretanto, podemos destacar que estas violéncias, e abusos que se eternizam contra 0s
idosos devido ao choque de geragdes, sdo também problemas de convivéncia espaco fisico e
dificuldades financeiras, que fazem parte de um conceito social, o qual, considera a velhice
como ‘“decadéncia” e os idosos como “ultrapassados” e “descartaveis” e “inutil” (MINAYO,
2004).

Vivemos em uma sociedade cheia de preconceitos e com situacdo desastrosa tais como:
a violéncia contra o idoso. Esses tipos de fatos devem ser imediatamente interferidos através de
anuncios, campanhas educativas como reunides familiares e politicas publicas de enfrentamento

a violéncia contra o idoso.
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2. BREVES CONSIDERACOES SOBRE A POLITICA DE ASSISTENCIA
SOCIAL

A organizacdo da Assisténcia Social a partir da Constituicdo Federal de 1988,
estabelece diretrizes em seu art. n°® 204, definindo a descentralizacdo politico-administrativa,
nas trés esferas de governos, bem como as responsabilidades na execucdo dos programas,
servicos, garantia do comando das politicas, respeitando-se as diferencas e as caracteristicas
socio territoriais locais. Também enfatiza a participacdo da populacéo, por meio de organizacdes
representativas, na formulacdo das politicas e no controle das a¢Ges em todos os niveis,
estabelece a responsabilidade do Estado na conducéo da Politica de Assisténcia Social em cada
esfera de governo e a centralidade na familia para concepc¢do e implementacdo dos beneficios,
Servigos, programas e projetos.

No campo da Seguridade Social como politica publica de prote¢do social ndo

contributiva, a assisténcia social esta em um processo de construcéo.

A inclusdo da Assisténcia na Seguridade Social foi uma decisdo plenamente
inovadora. Primeiro, por tratar esse campo como contetdo da politica publica,
de responsabilidade estatal, e ndo como uma nova agdo, com atividades e
atendimentos eventuais. Segundo, por desnaturalizar o principio da
subsidiariedade, pela qual a funcéo da familia e da sociedade antecedia a do
Estado. (...) Terceiro por introduzir um novo campo em que se efetivam os
direitos sociais. (SPOSATI, 2009, p.14).

A assisténcia social, como politica de Estado no Brasil, apresenta: “Uma regulacao
social tardia e fragil na efetivacdo dos direitos sociais, principalmente pela vivéncia de processos
ditatoriais agravados pela sua duragdo e travamento da maturacdo democrética da sociedade”.
(SPOSATI, 2005, p. 508).

Pode-se entender, que a politica de Seguridade Social é estabelecida com normas e
regras, as quais, tem como objetivo o fornecimento da protecdo social tendo, como sua diretriz
estabelecida pela LOAS.

A Politica Nacional de Assisténcia Social aprovada em 2004, definiu as principais
segurangas que devem ser garantidas com a politica social: sobrevivéncia (de rendimento e de
autonomia); acolhida; de convivio ou vivéncia familiar.

A seguranga de rendimentos é a garantia de que todos tenham uma forma monetaria
de garantir sua sobrevivéncia, independentemente de suas limitacdes para o trabalho ou do

desemprego. E o caso de pessoas com deficiéncia, idosos, desempregados, familias numerosas,
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familias desprovidas das condicdes basicas para sua reproducéo social em padréo digno e cidada
(PNAS, 2004).

A seguranca de acolhida é entendida a provisdo de necessidades humanas que comeca
com os direitos a alimentacdo, ao vestuario e ao abrigo, proprios a vida humana em sociedade.
A conquista da autonomia na provisdo dessas necessidades béasicas é a orientacdo desta
seguranca da assisténcia social (PNAS, 2004).

A seguranga da vivéncia familiar ou a seguranca do convivio é uma das necessidades
a ser preenchida pela politica de assisténcia social. Isto supde a ndo aceitagdo de situacdes de
recluséo, de situacbes de perda das relagdes. E proprio da natureza humana o comportamento
gregario. E na relacdo que o ser cria sua identidade e reconhece a sua subjetividade. A dimens&o
societaria da vida desenvolve potencialidades, subjetividades coletivas, construgdes culturais,
politicas e, sobretudo, os processos civilizatorios. As barreiras relacionais criadas por questdes
individuais, grupais, sociais por discriminacdo ou multiplas inaceitacdes ou intolerancias estdo
no campo do convivio humano. A dimensdo multicultural, intergeracional, interterritoriais,
intersubjetivas, entre outras, devem ser ressaltadas na perspectiva do direito ao convivio (PNAS,
2004).

A Politica de Assisténcia Social estabelece protecdes afiancadas sendo: Protecdo Social
Basica, Protecdo Social Especial de Média e Alta Complexidade.

A Protecdo Social Basica tem como objetivos prevenir situac@es de risco por meio do
desenvolvimento de potencialidades e aquisicdes, e o fortalecimento de vinculos familiares e
comunitarios (PNAS, 2004).

A Protecdo Social Especial de Média Complexidade S&o considerados servicos de
média complexidade aqueles que oferecem atendimentos as familias e individuos com seus
direitos violados, mas cujos vinculos familiar e comunitario ndo foram rompidos. Neste sentido,
requerem maior estruturacdo técnico operacional e atencdo especializada e mais individualizada,
e, ou, de acompanhamento sistematico e monitorado (PNAS, 2004).

Os servicos de protecdo social especial de alta complexidade sdo aqueles que garantem
protecdo integral — moradia, alimentacdo, higienizacdo e trabalho protegido para familias e
individuos que se encontram sem referéncia e, ou, em situacdo de ameaca, necessitando ser

retirados de seu nucleo familiar e, ou, comunitéario (PNAS, 2004).
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2.1. As protecdes afiancadas da Politica de Assisténcia Social

A Prote¢do Social Basica tem como porta de entrada os Centros de Referéncia de
Assisténcia Social — CRAS, é uma unidade publica estatal descentralizada da politica de
assisténcia social sendo responsavel pela organizacdo e oferta dos servicos socio assistenciais
da Protecio Social Basica do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) nas areas de
vulnerabilidade e risco social dos municipios e DF, o qual, tem como suas atividades todas
planejadas através do territorio abrangente. Sua finalidade tem como “Prevenir a ocorréncia de
situacOes de vulnerabilidades e riscos sociais nos territorios, por meio do desenvolvimento de
potencialidades e aquisi¢des, do fortalecimento de vinculos familiares e comunitarios.”
(CADERNO DE ORIENTACOES TECNICAS DO CRAS, 2009, p.9).

O CRAS trabalha com o sistema de inclusdo social organizado pela rede, através de,
projetos e beneficios. Sdo varias as acOes oferecidas ao usuario do sistema, a quais sdo
destinadas as familias em situagdes de vulnerabilidade social causados pela pobreza, auséncia
de renda, vinculos afetivos corrompidos, entre outros (PNAS, 2004).

Art. 6 —C—(...) 81° O CRAS ¢ a unidade publica municipal, de base territorial,
localizada em &reas com maiores indices de vulnerabilidade e risco social,
destinada a articulagdo dos servigos socio assistenciais no seu territério de
abrangéncia e a prestacao de servicos, programas e projetos socio assistenciais
de protecdo social basica as familias. (BRASIL, 1993).

A oferta dos servicos no CRAS deve ser planejada e depende de um bom
conhecimento do territério e das familias que nele vivem, suas necessidades,
potencialidades, bem como do mapeamento da ocorréncia das situacfes de
risco e de vulnerabilidade social e das ofertas ja existentes. (CADERNO DE
ORIENTACOES TECNICAS DO CRAS, 2009, p. 9).

O PAIF tem como oferta atividades socio assistenciais de prestacdo continuada, por
meio do trabalho com familias que sofreram algum tipo de vulnerabilidade. O trabalho realizado
pelo assistente social é engajado, de acordo com os arranjos familiares, podendo entéo,
fortalecer o vinculo familiar (BRASIL, 2012).

O PAIF por sua vez, reafirma como servigos socio assistenciais previsto no art. n® 23
da LOAS “Entende-se por servigos socio assistenciais as atividades continuadas que visem a
melhoria de vida da populacao e cujas acoes, voltadas para as necessidades basicas, observem
0s objetivos, principios e diretrizes estabelecidas nesta lei.”

A Protecdo Social Bésica tem como Beneficio de Prote¢cdo Continuada o BPC, o qual
¢ constituido com a garantia de renda basica. Este beneficio é destinado as pessoas com
deficiéncia e/ou idosos a partir de 65 anos de idade (BRASIL, 2012).
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Beneficio de Prestacdo Continuada — BPC! é um beneficio individual, nio
vitalicio e intransferivel, que garante a transferéncia mensal de 1 (um) salario
minimo a pessoa idosa, com 65 (sessenta e cinco) anos ou mais, € a pessoa com
deficiéncia, de qualquer idade, com impedimentos de longo prazo, de natureza
fisica, mental, intelectual ou sensorial, que comprovem nao possuir meios para
prover a propria manutencdo nem de té-la provida por sua familia. O repasse é
efetivado pelo INSS a partir de parceria com o MDS. Para acessa-lo ndo é
necessario ter contribuido com a Previdéncia Social. (BRASIL, 2017, p.21).

Pode-se dizer que, € a partir do beneficio de prestacdo continuada BPC que, a inclusao
social no Brasil esta em um lugar expressivo aos demais paises, 0s quais abrange 0s programas
de renda basica (PNAS, 2004).

Os servicos da protecdo basica, tem como seu principal objetivo, garantir a
sustentabilidade das acdes trabalhadas com as familias em situacdes de risco. Tais situacdes que,
muitas das vezes sdo encaminhadas para o servico de protecdo especial para que, possam ter um
resultado efetivo dessas atividades (PNAS, 2004).

A Protecdo Social Especial tem um carater preventivo, atuando em um
acompanhamento familiar bem profundo. E direcionada as familias e/ou individuos o qual, esta
em situacdo de risco, onde, os seus direitos tenham sido violados tais como: violéncia fisica ou
psicoldgica; abuso ou exploragcdo sexual; abandono, rompimento ou afastamento do vinculo
familiar (PNAS, 2004).

A realidade brasileira nos mostra que existem familias com as mais diversas
situacdes socioecondmicas que induzem a violacdo dos direitos de seus
membros, em especial, de suas criancas, adolescentes, jovens, idosos e pessoas
com deficiéncia, além da geracdo de outros fenbmenos como, por exemplo,
pessoas em situacdo de rua, migrantes, idosos abandonados que estdo nesta
condicdo ndo pela auséncia de renda, mas por outras varidveis da excluséo
social. (PNAS, 2004, p.30).

Sdo grandes as dificuldades a execucdo desta protecdo, pois, a vida de cada familia
precisa ser compreendida em seu contexto atual. Sendo assim, para poder realizar essas
intervencdes serd preciso a elaboracdo de estratégias que visam a reestruturacdo do grupo
familiar (PNAS, 2004).

1 Em relagdo ao BPC, a Lei Organica de Assisténcia Social, Lei n° 8.742, de 7 de dezembro de 1993, no art. 20,
regulamenta a matéria e define as condi¢des de acesso, ou seja, 0s critérios para concessdo do beneficio, tanto para
a pessoa idosa com 65 anos ou mais quanto para a pessoa com deficiéncia. Prote¢do Social Basica no Domicilio
para Pessoas com Deficiéncia e ldosas.
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A Protecdo Social Especial tem como importancia a priorizacao e restruturacdo dos
servicos de abrigamento. As pessoas sdo encaminhadas para estes locais (orfanatos, internatos,

asilos, entre outros) ao fim de, protegé-las da situacdo de risco a qual vivida (PNAS, 2004).

A protecdo social especial é a modalidade de atendimento assistencial
destinada a familias e individuos que se encontram em situacéo de risco pessoal
e social, por ocorréncia de abandono, maus tratos fisicos e, ou, psiquicos, abuso
sexual, uso de substancias psicoativas, cumprimento de medidas
socioeducativas, situagédo de rua, situacdo de trabalho infantil, entre outras.
S&o servigos que requerem acompanhamento individual e maior flexibilidade
nas solucbes protetivas, da mesma forma, comportam encaminhamentos
monitorados, apoios e processos que assegurem qualidade na atencao protetiva
e efetividade na reinsercdo almejada. (PNAS, 2004, p. 31).

O campo de interacdo desta medida de protecdo tem como base o sistema de garantia
de direito, o qual é imposto pela gestdo composta pelos: Poder Judiciario, Ministério Publico e
outros 6rgdos e acdes do Executivo (PNAS, 2004).

O servico de Protecdo Social Especial de Média Complexidade tem suas acdes
executadas a partir de um grupo de pessoas treinadas para a realizacdo destas atividades. Estes
profissionais trabalhando a partir dos servicos sdcio assistenciais as familias e/ou individuo que
esteja em uma situacao de risco social ou pessoal, cujo o vinculo familiar e comunitario foram
corrompidos (PNAS, 2004).

Art. 6 — (...) ll- protecdo social especial: conjunto de servicos, programas e
projetos que tem por objetivo contribuir para a reconstrucdo de vinculos
familiares e comunitarios, a defesa de direito, o fortalecimento das
potencialidades e aquisicdes e a protecdo de familias e individuos para o
enfrentamento das situagdes de violacdo de direitos.

Paragrafo Gnico. A vigilancia socio assistencial é um dos instrumentos das
protecdes da assisténcia social que identifica e previne as situagdes de risco e
vulnerabilidade social e seus agravos no territdrio. (BRASIL, 1993).

Sédo considerados servigos de média complexidade aqueles que oferecem atendimentos
as familias e individuos com seus direitos violados: Servigo de orientagdo e apoio socio familiar;
Plantdo Social; Abordagem de Rua; Cuidado no Domicilio; Servico de Habilitacdo e
Reabilitagdo na comunidade das pessoas com deficiéncia; Medidas socioeducativas em meio-
aberto (Prestacdo de Servigos a Comunidade — PSC e Liberdade Assistida— LA) (PNAS, 2004).

A protecéo social especial de alta complexidade s&o aqueles servi¢os que garantem
uma protecéo integral a familia e/ou individuos que se encontra em um contexto de risco em seu
ambiente familiar ou comunitario, ela é garantida através de: moradia, alimentacdo e

higienizacdo. Sendo eles: Atendimento Integral Institucional, Casa Lar; Republica; Casa de
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Passagem; Albergue; Familia Substituta; Familia Acolhedora; Medidas socioeducativas
restritivas e privativas de liberdade (semiliberdade, internacdo provisoria e sentenciada) e
Trabalho protegido. (PNAS, 2004, p. 32).

O Centro de Referéncia Especializada em Assisténcia Social (CREAS) é uma unidade
publica estatal, a qual é, constituida pelo Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS). Tem
como objetivo o atendimento e acompanhamento das familias e/ou indevido que tenha seus
direitos violados (BRASIL, 2011).

O CREAS ¢ formado por uma equipe multiprofissional, para que a protecdo da familia
possa ter uma capacidade de favoreca a violacdo do direito, tendo, a sua abrangéncia local ou
até mesmo regional (BRASIL, 2011).

Os seus atendimentos s&o realizados na unidade ou até mesmo em sistema de
deslocacdo de equipe, a qual, os profissionais vao até o local onde a familia e/ou individuo
moram. Esses servicos tem como articulacdo o Poder Judiciario, Ministério Publico, Defensoria
Publica, Conselho Tutelar e outras organizacdes de defesa de direitos (BRASIL,2011).

O papel do CREAS no SUAS define suas competéncias que, de modo geral,

compreendem:

Ofertar e referenciar servi¢os especializados de carater continuado
para familias e individuos em situacdo de risco pessoal e social, por
violacdo de direitos, conforme dispde a Tipificacdo Nacional de
Servigos Socio assistenciais;

Gerir os processos de trabalho na Unidade, incluindo a coordenagéo
técnica e administrativa, da equipe, o planejamento, monitoramento e
avaliacdo das agdes, a organizacdo e execucdo direta do trabalho social
no ambito dos servigos ofertados, o relacionamento cotidiano com a
rede e o registro de informagdes, sem prejuizo das competéncias do
6rgdo gestor de assisténcia social em relacdo a Unidade. (BRASIL,
2011, p.23).

As competéncias do CREAS séo de estrema importancia para o fundamental para o
papel no SUAS, clarificar o papel do CREAS e fortalecer sua identidade na rede; Evitar
sobreposicdo de acOes entre servigos de naturezas e até mesmo areas distintas da rede que,
evidentemente, devem se complementar no intuito de proporcionar atencdo integral as familias
e aos individuos; Evitar a incorporagdo de demandas que competem a outros servi¢os ou
unidades da rede sécio assistencial, de outras politicas ou até mesmo de 6rgéos de defesa de
direito e Qualificar o trabalho social desenvolvido. (BRASIL, 2011, p. 25).

O papel e as competéncias que ndo cabe ao CREAS séo:
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Ocupar lacunas provenientes da auséncia de atendimentos que devem
ser ofertados na rede;

Ter seu papel institucional confundido com o de outras politicas ou
6rgaos, e, por conseguinte, as fungdes de sua equipe com as de equipes
Inter profissionais de outros atores da rede, como, por exemplo, da
seguranca publica, 6rgdos de defesa e responsabilizacdo ou de outras
politicas;

Assumir a atribuicdo de investigacdo para a responsabilizacdo dos
autores de violéncia, tendo em vista que seu papel institucional é
definido pelo papel e escopo de competéncias do SUAS. (BRASIL,
2011, p. 25-26).

Deste modo, o papel do CREAS tem como uma suma importancia para o
fortalecimento do mapeamento da rede, onde, a rede sequéncia de regulamentos a serem
seguidos entre os setores de atendimento, com definicdo de papéis e responsabilidades
(BRASIL, 2011).

O Servico de Protecdo e Atendimento Especializado a Familias e Individuos — PAEFI

tem como sua principal finalidade, o fortalecimento do usuario como cidadao de direito.

Servigo de apoio, orientacdo e acompanhamento a familias com um ou mais
de seus membros em situacdo de ameaca ou violagéo de direitos. Compreende
atenc0es e orientacGes direcionadas para a promogéo de direitos, a preservagado
e o fortalecimento de vinculos familiares, comunitarios e sociais e para 0
fortalecimento de fungdo protetiva das familias diante do conjunto de
condigdes que as vulnerabilizam e/ou as submetem a situac¢Ges de risco pessoal
e social. (TIPIFICACAO NACIONAL DE SERVICOS
SOCIOASSISTENCIAIS, 2009, p.19).

O PAEFI de acordo com a Tipificagdo Nacional de Servigos Socioassistenciais tem
como seus usuarios as familias e individuos que vivenciam violagdes de direitos por ocorréncia
de violéncia fisica, psicologica e negligéncia; Violéncia sexual: abuso e/ou exploracdo sexual;
Afastamento do convivio familiar devido a aplicacdo de medida socioeducativa ou medida de
protecdo; Trafico de pessoas; Situacdo de rua e mendicancia; Abandono; Vivéncia de trabalho
infantil; Discriminacdo em decorréncia da orientacdo sexual e/ou raca/etnia; Outras formas de
violagdo de direitos decorrentes de discriminagdes/submissdes a situagdes que provocam danos
e agravos a sua condicdo de vida e os impedem de usufruir autonomia e bem estar;
Descumprimento de condicionalidades do PBF e do PETI em decorréncia de violagdo de
direitos.

No proximo capitulo estaremos apresentando o trabalho desenvolvido no CREAS no

municipio de Fernandoépolis no atendimento as pessoas idosas.
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2.2. O Conselho de Direitos da Pessoa ldosa

O conselho é um 6rgéo criado por lei e deve estar obrigatoriamente na estrutura do
poder Executivo Estadual, Distrito Federal ou municipal. Tem como objetivo em suas agdes a
competéncia para intervir, formular, propor alteracbes, acompanhar, e avaliar as politicas
publicas e a¢Bes privadas destinadas ao atendimento da pessoa idosa, incentivar e/ou propor,
junto aos poderes e autoridades competentes, a criagcdo dos fundos especiais da pessoa idosa em
sua instancia politico administrativa (BRASIL, 2008).

Essas caracteristicas constituidas pelo conselho estabelecem espacos propicios para o
exercicio da participagdo direta e do controle democratico das politicas destinadas ao
atendimento da pessoa idosa (BRASIL, 2008).

As principais competéncias de um Conselho Estadual ou Municipal de Direitos da

Pessoa ldosa sdo:

Zelar pela implantacdo, implementacdo, defesa e promogdo dos
direitos da pessoa idosa;

Propor, opinar e acompanhar a criagdo e elaboracéo da lei de criagdo
da politica estadual ou municipal da pessoa idosa;

Propor, formular, acompanhar, fiscalizar e avaliar as politicas e acoes
do estado ou municipio destinadas a pessoa idosa, zelando pela sua
eXecucéo;

Cumprir e zelar pelas normas constitucionais e legais referentes a
pessoa idosa, sobretudo a Lei Federal n°. 8.842, de 04/01/94, a Lei
Federal n°. 10.741, de 01/10/03 (Estatuto do ldoso) e demais leis de
carater estadual ou municipal;

Denunciar a autoridade competente e aos ministérios publicos o
descumprimento de qualquer um dos dispositivos legais acima
elencado;

Receber e encaminhar aos 6rgdos competentes as peti¢cdes, dendncias
e reclamacges sobre ameacas e violagdo dos direitos da pessoa idosa e
exigir das instancias competentes as medidas efetivas de protecéo e
reparacao;

Propor, incentivar e apoiar a realizacdo de eventos, estudos e pesquisas
voltados para a promocao, protecdo, a defesa dos direitos e melhoria
da qualidade de vida do idoso;

Incentivar a criacdo do fundo especial para captacdo de recursos
destinados a atender as politicas, acfes e programas destinados a
pessoa idosa, bem como deliberar sobre aplicagdo dos recursos
oriundos do mesmo, elaborando e aprovando os planos de acéo e
aplicacdo, e ainda acompanhar, fiscalizar sua utilizacdo e avaliar os
resultados;

Elaborar seu regimento interno;

Participar ativamente da elaboracdo das pecas orcamentarias
estaduais, do Distrito Federal e municipais (Plano Plurianual (PPA)
Lei de Diretrizes Orgamentarias (LDO) e Lei Orcamentaria Anual
(LOA), assegurando a inclusdo de dotagdo orgamentaria compativel
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com as necessidades e prioridades estabelecidas, zelando pelo seu
efetivo cumprimento e esforcando-se para realizar quaisquer outras
atribuigdes que se apresentem;

Divulgar os direitos das pessoas idosas, bem como 0s mecanismos que
asseguram tais direitos;

Organizar e realizar as conferéncias de direitos da pessoa idosa nas
suas respectivas instancias politico-administrativas, em conformidade
com o CNDI e observando que a convocacdo para realizacdo da
Conferéncia é feita pelo chefe do executivo em cada instancia
administrativa, ou seja, o Presidente da Republica convoca a
conferéncia nacional, os governadores as conferéncias estaduais e 0s
prefeitos as conferéncia municipais. (BRASIL, 2008, p. 6-7).

O conselho é integrado por o6rgdos governamentais (entidades publicas) e nédo
governamentais (instituicbes da sociedade civil sem fins lucrativos) eleitas por meio de edital
publico. Assim que eleitos, € elaborada uma reunido para que seja discutido o regimento interno
entre os membros integrantes. Este regimento € o conjunto de normas que disciplinam e
regulamentam o funcionamento, organizacéo e composic¢édo do conselho de direitos, bem como
define sua natureza, finalidade, atribuicdes e competéncias (BRASIL, 2008).

A estrutura do conselho e suas atribui¢bes devem ser definidas no regimento interno,

de um modo geral, os conselhos tém a seguinte estrutura:

Plenario — composto pelos conselheiros e pela Diretoria, formada pelo
presidente e vice-presidente;

Secretaria — composta por funcionarios indicados pelo governo que ndo sejam
conselheiros e tem por finalidade desenvolver as atividades administrativas e
dar apoio técnico ao conselho;

ComissBes permanentes e grupos tematicos que devem ser organizadas com o
objetivo de estudar, analisar, opinar e emitir parecer sobre matérias que lhes
for atribuidas e subsidiar as reunides plenarias no que lhe couber. (BRASIL,
2008, p. 10-11).

Para que o conselho possa funcionar cabe ao poder publico estadual ou municipal
garantir esses recursos, providenciando instalacdes fixas e adequadas para seu funcionamento,
devendo ser assegurados ja na lei de criacdo dos conselhos (BRASIL, 2008).

De acordo com o Conselho Nacional de Direitos da Pessoa idosa, a atividade de um
conselheiro € uma acdo voluntéria, o que significa ser isenta de qualquer tipo de remuneracao.
Porém, é indispensavel que ele tenha compromisso com a causa da pessoa idosa, 0 que requer
disponibilidade de tempo para dedicar-se as atividades do conselho, idoneidade, bom senso,
capacidade intelectual para tomar decisdes, expressar opinides, defender e negociar propostas.

Os conselheiros também devem estar dispostos a serem porta-vozes da defesa e promocgéo dos
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direitos da pessoa idosa, socializando informac@es e buscando manter-se informado sobre as

matérias que envolvam a pessoa idosa.
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3. AATUACAO DO ASSISTENTE SOCIAL COM O IDOSO

Nesse capitulo iremos destacar o papel fundamental do assistente social e os desafios
para a garantia do direito dos idosos. O Estado necessita da préatica deste profissional para a
relativizacdo de na tentativa controlar ou canalizar as confusdes emergentes e pensar, junto com
outros profissionais, novas estratégias para atuacao nas politicas publicas.

O assistente social atua diretamente com as diversas manifestacGes da questao social,
podendo evitar diretamente as pessoas, podendo entdo, orienta-las a resolver seus problemas
ligados a educacdo, habitacdo, seguranca publica, direito, emprego, salde, entre tantos outros
setores da nossa sociedade (CFESS, 2011).

O cotidiano do profissional em Servico Social na politica de assisténcia, vem ocorrendo
grande avancos nas acgdes imediatas de romper as velhas concepcdes colocadas na busca dos
direitos do individuo. Diante disso, deve-se considerar que:

O exercicio profissional é necessariamente polarizado pela trama de suas
relagOes e interesses sociais. Participa tanto dos mecanismos de exploracao e
dominacédo, quanto ao mesmo tempo e pela mesma atividade, da resposta as
necessidades de sobrevivéncia das classes trabalhadoras e da reproducdo do
antagonismo dos interesses sociais. Isso significa que o exercicio profissional
participa de um processo que tanto permite a continuidade da sociedade de
classes quanto cria as possibilidades de sua transformacgdo. (IAMAMOTO,
2008, p. 12).

O profissional em Servigco Social realiza suas acdes de forma desconexa dos outros
profissionais como pedagogos, psicologos, socidlogos, advogados e outros para melhor
qualificar as suas iniciativas (CFESS, 2011).

De acordo com Yazbek (2014, p. 678) “o papel do Servico Social dentro dos espagos
socio ocupacionais e sua relacdo com as politicas sociais segmentadas e minimalistas
implementadas no momento histérico contemporaneo, deixa claro que é nesse contexto de
relacGes e interesses contraditorios que o Assistente Social deve buscar compreender esses
espacos como ambito privilegiado do exercicio profissional e lugar onde a profisséo participa
de processos de resisténcia e constroi aliancas estratégicas na direcdo de um outro projeto
societario.”

Os desafios que estes profissionais tem em seu percurso de atuacdo € poder avancar

cada vez mais na concretizacdo e pratica do SUAS - Sistema Unico de Assisténcia Social,
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podendo, aprimorar as habilidades e competéncias necessarias para atuar na politica publica de
assisténcia social (CFESS, 2011).

E de estrema importancia que esses profissionais envolvidos na pratica do SUAS
tenham clareza das funcdes e possibilidades das politicas que integram a seguridade, de modo a
ndo atribuir exclusivamente a assisténcia social a intencdo de responder a todas as situacdes de
exclusdo da nossa sociedade (CFESS, 2011).

A trabalho do Servico Social junto as familias que estdo sem possibilidades de cuidar
do seu idoso é importante. Muitas vezes, 0 ato de violéncia, vém por falta de orientacdo e
desespero.

A humanizacéo é um ingrediente que deve ser aprendido e utilizado. Temos que usar a
conscientizacdo e sabendo que um dia todos iremos envelhecer, usando mais as politicas
publicas e programa de prevencdo (CHAVES; MARTINES, 2003).

A partir da Lei Organica da Assisténcia Social - LOAS, de 1993, pode-se proporcionar
0 beneficio de prestacdo continuada para as pessoas idosas, no valor de um salario minimo,
desde que a renda familiar ndo supere a ¥ de salario minimo per capita (BPC/LOAS, 1993).

De acordo com o Estatuto do Idoso (Lei 10.741/03), art. n® 43:

As medidas de protecdo ao idoso sdo aplicaveis sempre que os direitos
reconhecidos nesta Lei forem ameagados ou violados:
I.  Por acdo ou omissdo da sociedade ou do
Estado;
. Por falta, omissdo ou abuso da familia, curador ou entidade de
atendimento;
I1l.  Em raz&o de sua condicdo pessoal.

Pode-se definir ainda que:

Art. 4.° Nenhum idoso serd objeto de qualquer tipo de negligéncia,
discriminacéo, violéncia, crueldade ou opresséo, e todo atentado aos seus
direitos, por agdo ou omissdo, serd punido na forma da lei. (ESTATUTO DO
IDOSO, 2003).

Este documento veio para ajudar nas formas de intervengOes ao combate contra a
violéncia com idoso.
O profissional em Servigo Social sdo orientados e norteados ao Codigo de Etica

Profissional e na Lei de Regulamentacédo da Profissdo, tem como seu deveres:

Art. 2° - Constituem direitos do/a assistente social:



b)
c)

d)

e)
f)

9)
h)
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Garantia e defesa de suas atribuicdes e prerrogativas, estabelecidas na
Lei de Regulamentacdo da Profissdo e dos principios firmados neste
Cadigo;

Livre exercicio das atividades inerentes a profisséo;

Participacdo na elaboragédo e gerenciamento das politicas sociais, e na
formulacéo e implementacdo de programas sociais;

Inviolabilidade do local de trabalho e respectivos arquivos e
documentacdo, garantindo o sigilo profissional;

Desagravo publico por ofensa que atinja a sua honra profissional;
Aprimoramento profissional de forma continua, colocando-o a servigo
dos principios deste Cédigo;

Pronunciamento em matéria de sua especialidade, sobretudo quando
se tratar de assuntos de interesse da populagéo;

Ampla autonomia no exercicio da profissdo, ndo sendo obrigado a
prestar servigos profissionais incompativeis com as suas atribuicdes,
cargos ou funcoes;

Liberdade na realizagéo de seus estudos e pesquisas, resguardados o0s
direitos de participagdo de individuos ou grupos envolvidos em seus
trabalhos.

Nele também ¢é estabelecido os deveres desses profissionais:

Art. 3° - S3o deveres do/a assistente social:

a)
b)

c)

d)

Desempenhar suas atividades profissionais, com eficiéncia e
responsabilidade, observando a Legislagdo em vigor;

Utilizar seu nimero de registro no Conselho Regional no exercicio da
profissdo;

Abster-se, no exercicio da profissdo, de praticas que caracterizem a
censura, 0 cerceamento da liberdade, o policiamento dos
comportamentos, denunciando sua ocorréncia aos 6rgdos
competentes;

Participar de programas de socorro a populagdo em situacdo de
calamidade publica, no atendimento e defesa de seus interesses e
necessidades.

As competéncias e atribuicGes dos/as assistentes sociais, segundo a Politica de

Assisténcia Social, e com base na Lei de Regulamentacdo da Profissdo, requerem do (a)

profissional, algumas competéncias gerais que sdo fundamentais a compreensdo do contexto

historico em que se situa sua intervencéo, por exemplo:

Apreensdo critica dos processos sociais de producdo e reproducgéo das relagdes sociais
numa perspectiva de totalidade (ABEPSS, 1996).

Analise do movimento histérico da sociedade brasileira, apreendendo as

particularidades do desenvolvimento do Capitalismo no Pais e as particularidades regionais

(ABEPSS, 1996).
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Compreensdo do significado social da profissdo e de seu desenvolvimento sécio
historico, nos cenarios internacional e nacional, desvelando as possibilidades de acdo contidas
na realidade (ABEPSS, 1996).

Identificacdo das demandas presentes na sociedade, visando a formular respostas
profissionais para o enfrentamento da questéo social, considerando as novas articulacdes entre
0 publico e o privado (ABEPSS, 1996).

Segundo a ABPSS (1996), as competéncias direcionadas aos profissionais de servigo
social, permitem aos mesmos realizarem a andlise critica da realidade, para, a partir dai,
estruturar o seu trabalho e estabelecer as competéncias e atribuicdes especificas, necessarias ao
enfrentamento das situacfes e demandas sociais que se apresentam em seu cotidiano. As
competéncias especificas dos (as) assistentes sociais, no ambito da Politica de Assisténcia
Social, abrangem diversas dimensdes interventivas, complementares e indissociaveis.

E valido salientar que, para a realizacdo dessas competéncias e atribuicdes requer-se
do profissional em questao, a utilizacdo de instrumentais adequados a cada situacao social a ser
enfrentada profissionalmente (CEFSS, 2009).

De acordo com lamamoto (1998, p.20):

(...) um dos maiores desafios que o Assistente Social vive no presente é
desenvolver sua capacidade de decifrar a realidade e construir propostas de
trabalho criativas e capazes de preservar e efetivar direitos, a partir de
demandas emergentes no cotidiano. Enfim, ser um profissional propositivo e
ndo so executivo.

Sobre os desafios em geral enfrentados pelos profissionais, (ANDRADE, 2000, p.185).
Acrescenta:

O desafio profissional é, pois, dentro desse campo contraditério, direcionar sua
acdo para o atendimento das necessidades sociais dos trabalhadores e ainda
ampliar seu campo de trabalho através de sua competéncia técnico-operativas,
respondendo as novas demandas de forma ética e comprometida com a defesa
da dignidade dos trabalhadores.

O CREAS e um dos campos de atuacdo do profissional de servico social atende os mais
diversos tipos de violacdo de direitos, 0s maus tratos com a pessoa idosa é um dos problemas
socialmente agravante que, estaticamente vem crescendo como violéncia oculta. A maioria dos
idosos tem medo de denunciar por conta de ameacas que muitas das vezes sofrem (GONDIM;
COSTA, 2006).
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No ambito dos servicos assistenciais, a Politica Nacional da Assisténcia Social (PNAS,
2004) e a Norma Operacional Béasica - Sistema Unico da Assisténcia Social (NOBSUAS, 2005)
estabeleceram padrdo moderno de operacionalizagdo dos servigos. Assim como as legislacGes
que versam sobre a questdo dos idosos, tais como a Politica Nacional do 1doso (1994), e também
0 Estatuto do Idoso sancionado pela Lei n° 10.741, de 1° de outubro de 2003, que assegura
direitos especificos as pessoas de idade igual ou superior a 60 anos.

O Estatuto do idoso vem para resgatar os direitos da pessoa que tem alguma questéo
relacionada ao envelhecimento. Pela Constituicdo Federal (1988) a familia é apresentada como
a base da sociedade, nela é dever da familia, da sociedade e do Estado: “Amparar as pessoas
idosas assegurando sua participacdo na comunidade, defendendo sua dignidade e bem estar e
garantindo-lhes o direito a vida”. (CONSTITUICAO FEDERAL, 1988, art. n° 230).

A formag&o do saber tedrico do Servico Social favorece reflexdes referente a realidade
do trabalho profissional. As teorias devem estar ligadas com a préatica, no desenvolver das
intervencdes nos mais variados campos de trabalho (IAMAMOTO, 1998).

Para Mota (1998), o Servico Social, enquanto especializacdo do trabalho, que garante
a reproducdo das relagcdes de producdo, na atual conjuntura tem que enfrentar os desafios
colocados para a pratica profissional, a qual consiste em ultrapassar o aparente, identificar o que
estd além das demandas institucionais e o significado delas.

Com a promulgagéo da Lei Orgénica da Assisténcia Social (LOAS), n® 8.742, em seu

Art. 1° regulamenta o aspecto institucional na qual:

A assisténcia social, direito do cidaddo e dever do Estado, é politica de
Seguridade Social ndo contributiva, que prevé os minimos sociais, realizada
através de um conjunto de acdes de iniciativa publica e da sociedade, para
garantir o atendimento &s necessidades basicas.

O assistente social no CREAS tem a sua atuacdo pautada no Cadigo de Etica da

Profissdo e na Lei n 8.662/93 que regulamenta a profissao.

Art. 4° - |- Elaborar, implementar, executar e avaliar politicas sociais junto a
6rgdos da administracdo publica, direta e indireta, empresas, entidades e
organizagdes populares.

I1- Elaborar, coordenar executar e avaliar planos, programas e projetos que
sejam do ambito de Servico Social com participacdo da sociedade civil;

I11- Encaminhar providéncias, e prestar orientacdo social a individuos, grupos
e a populacéo.
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As competéncias e atribui¢fes do assistente social estdo apontados nos Parametros para

atuacdo de Assistentes Sociais na Politica de Assisténcia Social (2011, p. 18-19):

Apreensdo critica dos processos sociais de producdo e reproducao das relagdes
sociais numa perspectiva da totalidade; Analise do movimento histérico da
sociedade brasileira, apreendendo as particularidades do desenvolvimento do
capitalismo no Pais e as particularidades regionais; Compreensdo do
significado social da profissdo e de seu desenvolvimento socio histérico, nos
cenérios internacional e nacional, desvelando as possibilidades de acdo
contidas na realidade e a Identificacdo das demandas presentes na sociedade,
visando a formular respostas profissionais para o enfrentamento da questdo
social, considerando as novas articulagdes entre o publico e o privado.

A pratica do profissional em Servico Social é de suma importancia para a familia e/ou
usuario. E preciso que este profissional da assisténcia seja bem qualificado, a qual, ofereca na
execucdo de suas atividades a sua capacidade critica de visdo, que pense, analise, pesquise e
decifre a realidade (IAMAMOTO, 1997).

Quando tratamos de casos relacionados a violéncia contra o idoso, o Estatuto do Idoso
(2003, art.19) relata se que:

Os casos de suspeita ou confirmagéo de violéncia praticada contra idosos serdo
objeto de notificacdo compulsoria pelos servicos de satde publicos e privados
a autoridade sanitaria, bem como serdo obrigatoriamente comunicados por eles
a quaisquer dos seguintes érgaos:
I.  Autoridade policial;
Il.  Ministério Publico;
1I. Conselho Municipal do Idoso;
V. Conselho Estadual do Idoso;
V.  Conselho Nacional do Idoso.

De acordo com a coordenadoria geral do Conselho Nacional dos Direitos do ldoso, a
falta de cuidados € a principal violéncia cometida contra o idoso no Brasil. Esses casos
relacionados a este tipo de violacdo, sdo encaminhados aos 6rgaos competentes que tratem de
idosos em situagdo em violéncia (BRASIL, 2013).

A luta constante dos profissionais da assisténcia social pelo os direitos do idoso é uma
acdo direcionada a todas as pessoas, pois, hinguém espera que em sua velhice tenha uma vida

cheia de conflitos e violagdes.
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4. UM CAMINHO PARA DEFESA DOS DIREITOS DOS IDOSOS

Entender as expressdes da violéncia e o envelhecimento populacional, bem como, o
caminho na defesa dos direitos dos idosos, foi possibilitado com um conjunto de estratégias
desse trabalho de conclusdo de curso, que passaremos a apresentar nesse capitulo. Na
metodologia desenvolvida para alcancar os objetivos propostos, realizamos a pesquisa
bibliografica e também a pesquisa de campo. De acordo com José Filho (2006, p. 64) “o ato de
pesquisar traz em si a necessidade do dialogo com a realidade a qual se pretende investigar e
com o diferente, um dialogo dotado de critica, canalizador de momentos criativos”.

A Pesquisa de Campo é baseada na observacao dos fatos, ela ajuda a complementar a
observacdo do contexto atual, a qual posteriormente é encaminhado para estudos e explicacdes
com emprego de métodos e técnicas cientificas (MARCONI; LAKATOS, 2007).

A pesquisa de campo € o tipo de pesquisa que pretende buscar a informagao
diretamente com a populagdo pesquisada. Ela exige do pesquisador um
encontro mais direto. Nesse caso, 0 pesquisador precisa ir ao espago onde 0
fendmeno ocorre, ou ocorreu e reunir um conjunto de informac6es a serem
documentadas. (GONCALVES, 2001, p.67).

Para a efetivacdo da pesquisa de campo, foi realizada a técnica da entrevista “um dos
instrumentos essenciais para a investigacdo social cujo sistema de coleta de dados consiste em
obter informagdes diretamente do entrevistado” (MARCONI; LAKATOS, 2007, p. 112), uma
vez que objetivamos “obter os informes contidos nas falas dos atores sociais [...] que vivenciam
uma determinada realidade que esta sendo focalizada.” (NETO, 1994, p. 57).

A entrevista foi desenvolvida com as duas assistentes sociais, que atuam no CREAS
de uma forma semiestruturada, havendo 12 (doze) questdes formuladas para alcangar o objetivo
da pesquisa. A entrevista foi realizada por meio da abordagem qualitativa, que segundo
Chizzotti:

A abordagem qualitativa parte do fundamento de que ha uma relacdo dinamica
entre 0 mundo real e o sujeito, uma interdependéncia viva entre o sujeito e 0
objeto, um vinculo indissocidvel entre 0 mundo objetivo e a subjetividade do
sujeito. O conhecimento ndo se reduz a um rol de dados isolados, conectados
por uma teoria explicativa; o sujeito-observador € parte integrante do processo
de conhecimento e interpreta os fendmenos, atribuindo-lhes um significado.
O objeto ndo ¢ um dado inerte e neutro, estd possuido de significados e
relacBes que sujeitos concretos criam em suas agdes. (CHIZZOTTI, 1995, p.
79).
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Este tipo de pesquisa ndo explora a quantidade numérica de dados, mas, no
aperfeicoamento do entendimento de certo grupo social e procura explicar o porqué das coisas.
(GOLDENBERG, 1997, p. 34). De acordo com Minayo (2007) a abordagem qualitativa se
propGe a levantar os conceitos de motivos, aspiracdes, crencas, valores e atitudes, o que
corresponde ao ambito profundo das relagdes, dos processos e dos fendmenos.

Para que o pesquisador possa obter informacdes é preciso que ele investigue e examine
a partir de técnicas, etapas e procedimentos apropriados para que possa elaborar as sinteses dos
conhecimentos extraidos.

O roteiro de entrevista (anexo B) foi elaborado de forma semiestruturada, com
questBes que contemplaram os objetivos da pesquisa. De acordo com Liidke e André (1986),
esse tipo de pesquisa parte de um esquema basico, contudo ndo rigido, mas que permite ao
entrevistador fazer as adaptacfes necessarias no decorrer das perguntas.

Para Trivifios (1987, p. 146) “a entrevista semiestruturada proporciona
questionamentos basicos respaldados em teorias e hipdteses que tem a ver com o tema da

pesquisa’”.

4.1. Da pesquisa

O municipio de Fernanddpolis possui uma populacdo de 65.776 habitantes de acordo
com o IBGE, 2010, localizada na regido noroeste do Estado de S&o Paulo, distante da capital
567 km e com uma populacéo idosa de 12.564, ou seja, 19,1% da populacdo. O CREAS de
Fernandopolis/SP foi implantado na cidade em 17 de agosto de 2007, a qual atualmente esta
localizado na Rua Curitiba, n° 57, Jardim Santa Rita, telefone (17) 3442.5320, préximo a
rodovidria. O seu horério de atendimento é das 08 as 17 horas.

Realizamos a entrevista no dia 11 de abril de 2018, no CREAS com a participacéao da
assistente social do CREAS responsavel pelo atendimento aos idosos e também com a assistente
social coordenadora do equipamento.

Num primeiro momento apresentamos 0 objetivo da pesquisa e informamos as
profissionais o tema, objetivo da pesquisa e técnica a serem utilizadas para a elaboragdo do
trabalho garantindo a preservacao de sua identidade como cumprimento de uma exigéncia ética
da pesquisa.

Seguimos o roteiro da pesquisa e buscamos identificar quais os servigos sdo oferecidos

pelo CREAS e levantamos que 0 objetivo proporcionar a acolhida e escuta qualificada, visando
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os aspectos o fortalecimento da fungdo protetiva da familia; A interrupcdo de padrdes de
relacionamento familiares e comunitarios com violagdo de direitos; A potencializacio dos
recursos para a superacao da situacao vivenciada e reconstrucao de relacionamentos familiares,
comunitarios e com o contexto social, ou construcdo de novas referéncias, quando for o caso;
Ao acesso das familias e individuos a direitos socio assistenciais e a rede de protegdo social;
Ao exercicio do protagonismo e da participacdo social; A prevencdo de agravamentos e da
institucionalizacdo, conforme preconizado nas normativas do Ministério de Desenvolvimento
Social. (BRASIL, 2011, p. 13-14).

A unidade do CREAS é composta por profissionais da assisténcia preparados para
atender pessoas que tiveram os seus direitos violados, tais como: Violéncia fisica, psicoldgica
e negligéncia; Violéncia sexual; Afastamento do convivio familiar devido a aplicacdo de
medida socioeducativa ou medida de protecdo; Trafico de pessoas; Situacdo de rua e
mendicancia; Abandono; Vivéncia de trabalho infantil; Discriminagdo em decorréncia da
orientagdo sexual e/ou raca/etnia; Outras formas de violacdo de direitos decorrentes de
discriminacdes/submissdes a situacGes que provocam danos e agravos a sua condicao de vida e
os impedem de usufruir autonomia e bem estar; Descumprimento de condicionalidades do PBF
(Programa Bolsa Familia) e do PETI (Programa de Erradicacdo do Trabalho Infantil) em
decorréncia de violagéo de direitos. (BRASIL, 2011, p. 10-11).

Ao perguntarmos sobre os atendimentos realizados pelo CREAS os profissionais
informaram que o nimero de denincias vem crescendo cada vez mais com os idosos, sendo
gue, somente neste ano 2018 ja tiveram 45 casos e somente 30 foram registrados, confrontando
com os dados do ano de 2017 foram no total 86 casos. Podemos analisar na Tabela 1 esse fluxo

de atendimentos realizados no ano anterior.

Tabela 1: Situacgdo de direitos violados ano 2017

Situacdo de violéncia | Média de atendimento ano
2017
Criancas/ Adolescentes 322
Familias 327
Idosos 86
Mulheres 45
TOTAL 780

Fonte: CREAS/Fernandodpolis/SP, 2018.
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Do total de atendimentos realizados em 2017, os idosos representam 11%, e em 2018,
nesse primeiro trimestre ocorreu 56% dos atendimentos voltados aos idosos.

De acordo com as assistentes sociais entrevistadas o papel do CREAS relacionado ao
atendimento com os idosos vitimas de violacdo dos direitos tem como objetivo fornecer

subsidios para a superacao das situag@es de violéncia vivenciadas pela familia.

“Inicialmente a triagem de acolhida consiste na interlocucéo direta com os
usuarios que chegam ao CREAS, quando sdo identificadas as necessidades
das pessoas e individuos que procuram o servico, verificamos se as demandas
trazidas sdo pertinentes as acdes disponibilizadas pelo CREAS ou se sdo
passiveis de encaminhamento a outras instituigdes da rede de prote¢éo social.
Os atendimentos de urgéncia e emergéncia serdo identificados pela equipe do
CREAS e encaminhado para 0s servigos socio assistenciais, sistema de
garantia de direitos disque dendncias ou procura esponténea”.

As principais violéncias que chegam até o CREAS vividas pelos idosos s&o o
abandono e a negligencia, em seguida vem a violéncia psicologia. Podemos confirmar esses

dados através da fala das assistente sociais.

“O abandono e a negligéncia sdo as mais denunciadas, depois vem a
violéncia psicoldgica. A violéncia fisica é a mais dificil de acontecer por
causa das dendncias .

A intervencdo da equipe multiprofissional do CREAS, é realizada a partir de um Plano
de Acompanhamento Familiar, onde, sdo as diversas formas de atendimento as quais, nio
possui nem um protocolo. Pode-se destacar pelos profissionais em Servico Social as formas de

acompan hamento:

“N&o existe um protocolo, existe uma rede de atendimento especifico. Inclui
procedimento para além do atendimento, como: visitas domiciliares e/ou
institucionais e articulacdo com a rede sécio assistenciais .

De acordo com as assistentes sociais, o0 trabalho em rede do CREAS juntamente com
0 Conselho Municipal do Idoso séo reciproco, e estdo cada vez mais proximos em suas atuaces

na intervengdo na violéncia contra o idoso.

“O CREAS juntamente com o Conselho Municipal do Idoso no enfrentamento
com as violéncias dos seus direitos, sdo reciproco em suas atribuigdes e estdo
cada vez mais préximos. Teve maior profundidade a atuagdo com o idoso no
conselho, cada um com suas atribuigdes .
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Sendo assim, de acordo com as profissionais em Servico Social no CREAS de
Fernanddpolis/SP, o papel deste profissional em seu primeiro contato com o usuério é a relacdo
da escuta, para que possa ser realizado um acolhimento e garantia a protecdo dos direitos do

idoso. “O papel do Assistente social é a escuta para o acolhimento”
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Com o objetivo da pesquisa € identificar quais as formas de defesa dos direitos
relacionados aos idosos vitima de violéncia existem no municipio de Fernandopolis/SP, foi
percorrido um caminho visando identificar quais os tipos de violéncias vivenciadas pelos
idosos; quais os direitos dos idosos e, conhecer a atuacdo do Centro Especializado de
Assisténcia Social (CREAS) na defesa dos direitos dos idosos em situacao de violéncia.

Segundo dados relatados pelas assistentes sociais, vem crescendo cada vez mais 0s
casos de denuncias, onde, a maioria das vezes essas violéncias sdo cometidas por pessoas
intimas e/ou até mesmo familiares dos idosos.

Os conteudos bibliograficos aqui citados, foram de extrema importancia pois,
contribuiram para o conhecimento adquirido e desenvolvimento deste trabalho.

Pode-se relatar que o trabalho do assistente social perante os casos de violéncia, em
seu primeiro contato com o usuério é a relacdo da escuta, para que possa ser realizado um
acolhimento e garantia a protecao dos direitos do idoso.

Podemos apontar os desafios de romper o medo desses idosos tem em denunciar a
violéncia sofrida em seu &mbito familiar e/ou comunitario.

O profissional do Servigo Social requer comprometimento ético com valores de justica
social, pluralismo, democracia, equidade e mais do que nunca respeito a diversidade humana.
Neste sentindo a intervencdo do assistente social ndo deve ser pautada por escolha de faixas
etarias, mas, pelo comprometimento com sujeitos que devem ter seus direitos respeitados.

Com a elevacéo da expectativa média de vida, que tem ocorrido nos ultimos anos em
diversos paises, inclusive no Brasil, o contingente das pessoas idosas tem aumentado
consideravelmente. Dessa forma, ha necessidade de maior atencdo da sociedade para com 0s
idosos, para intensificar seu direito de participar de forma condigna da vida social.

O envelhecimento é de acordo com cada regido, conforme fatores bioldgicos e
culturais, constituindo um desafio individual e estrutural para a efetivacdo de politicas que se
caracterizem conforme as necessidades de atendimento local, pela igualdade.

Com a elaboragdo deste trabalho pode-se apontar um ponto positivo entre a rede
municipal, onde, o CREAS articulando com o Conselho Municipal do Idoso no enfrentamento
das violéncias dos seus direitos, tem um espaco de didlogo para garantir a protecao dos idosos.

Os resultados obtidos neste trabalho foi de muita satisfagdo, pois, consegui alcancar

0s objetivos especificos tracados: os tipos de violéncia vivenciadas pelos idosos; o papel do
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CREAS na defesa do direitos dos idosos e, por fim, a contribui¢do do Servigo Social na garantia
dos direitos.

Contudo, através da realizacdo deste trabalho podemos compreender um pouco sobre
qual o papel do CREAS no contexto histdrico do direito dos idosos, podendo entéo, trazer uma
nova visdo critica sobre o trabalho em rede na garantia dos direitos. Com isso, cabe ao
profissional em Servigo Social lutar pela garantia de direitos desses idosos, embasando-se no
Codigo de Etica da Profissdo e as demais leis e diretrizes existentes.

O principal papel do CREAS desempenhado pela escuta, é atraves dele que os
profissionais buscam o resgate da familia, potencializando sua capacidade de protecao aos seus
membros que nela compde.

E através do atendimento qualificado exercido pelo CREAS que, podemos observar o
aumento crescente do fluxos de denlncias com idosos em situacdo de direitos violados
comparando aos do ano de 2017 ao 2018. Sendo que, neste ano de 2018 ja tiveram 45 casos e
somente 30 foram registrados, confrontando com os dados do ano de 2017 foram no total 86
casos.

As pessoa reconhecem o CREAS como um espaco de dendncia e atendimento,
ampliando as formas de dendncias.

Podemos concluir entdo que, o fato maior reside no sentido de que ao idoso deve ser
garantido o direito a liberdade, respeito e dignidade de sobrevivéncia, de forma que venha a
constituir essa processo de forma prazerosa, sob a perspectiva de afeto e busca incessante de
um dos estados mais almejados pelo ser humano: a felicidade.

Contribuiu para a realizacdo deste TCC o plano de trabalho do CREAS de
Fernanddpolis/SP, que fica a disposicéo para futuras pesquisas dos estudantes de Servico Social

e areas afins.
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ANEXO A
PLANO DE TRABALHO

1. Identificacéo:
Nome: Aline Gisele dos Anjos Oliveira
Cargo: Assistente Social
CRESS: 56.300/SP
Carga horaria: 30 horas semanais
Provimento: Efetivo
Data de admisséo: 21/06/2016
RG: 44.625.718-7
CPF: 383.906.788-02
Data de nascimento: 11/09/1989

Este plano de trabalho tem como objetivo, formular um planejamento de atividades,
acOes e intervencBes profissionais desenvolvidas por esta técnica, que atua no Servico de

Protecdo e Atendimento Especializado de Assisténcia Social.

2. Area de Atuacéo:

Servico de Protecdo Social Especial de Média Complexidade. O CREAS - Centro de

Referéncia Especializado de Assisténcia Social.

Considerando a definicdo expressa na Lei n® 12.435/2011, o CREAS ¢ a unidade
publica estatal de abrangéncia municipal ou regional que tem como papel constituir-se em locus
de referéncia, nos territérios, da oferta de trabalho social especializado no SUAS a familias e
individuos em situacdo de risco pessoal ou social, por violacdo de direitos. Seu papel no SUAS
define, igualmente, seu papel na rede de atendimento. Ofertar e referenciar servicos
especializados de carater continuado para familias e individuos em situacgéo de risco pessoal e
social, por violacdo de direitos, conforme dispbe a Tipificacdo Nacional de Servicos
Socioassistenciais; a gestdo dos processos de trabalho na Unidade, incluindo a coordenacéo
técnica e administrativa da equipe, o planejamento, monitoramento e avaliagdo das aces, a
organizacdo e execucdo direta do trabalho social no ambito dos servigos ofertados, o
relacionamento cotidiano com a rede e o registro de informacbes, sem prejuizo das

competéncias do 6rgdo gestor de assisténcia social em relacdo & Unidade.
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3. Servigos:

Servigo de Protecao e Atendimento Especializado a Familia e Individuos (PAEFI).

Servico de apoio, orientacdo e acompanhamento a familia com um ou mais de seus
membros em situacdo de ameaga ou violacdo de direitos. Compreende atengdes e orientagdes
direcionadas para a promoc¢do de direitos, a preservacdo e o fortalecimento de vinculos
familiares, comunitarios e sociais e para o fortalecimento da funcao protetiva das familias diante
do conjunto de condicBes que as vulnerabilizam e/ou as submetem a situagdes de risco pessoal
e social. O atendimento fundamenta-se no respeito & heterogeneidade, potencialidades, valores,
crengas e identidades das familias. O servigo articula-se com as atividades e atengdes prestadas
as familias nos demais servicos socioassistenciais, nas diversas politicas publicas e com os
demais 6rgdos do Sistema de Garantia de Direitos. Deve garantir atendimento imediato e
providéncias necessarias para a inclusdo da familia e seus membros em servigos
socioassistencias e/ou em programas de transferéncia de renda, de forma a qualificar a

intervencdo e restaurar o direito.

4. PuUblico Alvo:

Familias e individuos que vivenciam violac6es de direitos por ocorréncia de: violéncia
fisica, psicoldgica e negligéncia; violéncia sexual; abuso e/ou exploracédo sexual; afastamento
do convivio familiar devido a aplicacdo de medida socioeducativa ou medida de protecdo;
trafico de pessoas, situacdo de rua e mendicancia; abandono; vivencia de trabalho infantil;
discriminacdo em decorréncia da orientacdo sexual e/ou raga/etnia; outras formas de violacdo
de direitos decorrentes de discriminac@es/submissfes e situacbes que provocam danos e
agravos a sua condicdo de vida e os impedem de usufruir autonomia e bem estar;

descumprimento de condicionalidade do PBF e do PETI em decorréncia de violagdo de direitos.
5. Objetivo geral do CREAS:
O CREAS tem como objetivo prestar e ofertar atendimento a criangas, adolescentes e

individuos incluindo idosos, pessoas com deficiéncia e pessoa em situa¢do de rua em risco

pessoal e social por decorréncia de violéncia e violacao de direitos.



57

6. Objetivos Especificos:

e Contribuir para o fortalecimento da familia no desempenho de sua funcédo
protetiva;

e Processar a inclusdo das familias no sistema de protecdo social e nos servicos
publicos, conforme necessidades;

e Contribuir para restaurar e preservar a integridade e as condigdes de autonomia
dos usuarios;

e Contribuir para romper com padrdes violados de direitos no interior da familia;

e Contribuir para a reparacdo de danos e da incidéncia de violacédo de direitos;

e Prevenir a reincidéncia de violagdo de direitos.

7. Atribuicdo e Competéncias do Assistente Social

As atribuicdes e competéncias do assistente social é pautado em diversas normativas
e legislagcdes uma delas séo os principios éticos do codigo de ética profissional, que dispde em

seu inciso primeiro:

Reconhecimento de liberdade como valor ético central e das demandas
politicas a ela inerentes — autonomia, emancipacdo e plena expansdo dos
individuos sociais; (...).

Atribuindo a este profissional condi¢bes para desenvolver agdes profissionais, com
eficiéncia e responsabilidade, observando a legislacdo em vigor e buscando efetividade na
intervencdo que for proposta.

Diante das atribui¢fes do profissional de Servi¢co Social que atua no CREAS séo
vedados ao exercicio da profissdo através da Resolucdo CFESS n° 554/2009 de 15 de setembro
de 2009 Ementas: Dispbe sobre o ndo reconhecimento da inquirigdo das vitimas criangas e
adolescentes no processo judicial, sob a Metodologia do Depoimento Sem Dano/DSD, como
sendo atribuicdo ou competéncia do profissional assistente social. Resolugdo CFESS n° 569, de
25 de marco de 2010 Ementas: Dispde sobre a VEDACAO da realizacdo de terapias associadas

ao titulo e/ou ao exercicio profissional do assistente social.
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7.1 Principais Atribuicdes de Nivel Superior do CREAS

Acolhida, escuta qualificada, acompanhamento especializado e oferta de informacdes e
orientagoes;

Elaboracéo, junto com as familias/individuos, do Plano de Acompanhamento Individual
e/ou Familiar, considerando as especificidades e particularidades de cada um;
Realizacdo de visitas domiciliares as familias acompanhadas pelo CREAS, quando
necessario;

Realizacdo de encaminhamentos monitorados para a rede socioassistencial, demais
politicas publicas setoriais e 6rgaos de defesa de direito;

Trabalho em equipe interdisciplinar;

Orientacdo juridico-social (advogado);

Alimentacdo de registros e sistemas de informacdes sobre das agdes desenvolvidas;
Participacdo nas atividades de planejamento, monitoramento e avaliacdo dos processos
de trabalho;

Participacdo das atividades de capacitacdo e formacéo continuada da equipe do CREAS,
reunides de equipe, estudos de casos, e demais atividades correlatas;

Participacdo de reunifes para avaliacdo das acOes e resultados atingidos e para
planejamento das a¢des a serem desenvolvidas; para a defini¢do de fluxos; institui¢io
de rotina de atendimento e acompanhamento dos usuarios; organizacdo dos

encaminhamentos, fluxos de informac6es e procedimentos.

8. Atividades Més Responsével

Execucéo

- Atendimento Individuais Personalizado;

- Atendimento grupais;

- Visitas Domiciliares; Janeiro a Técnicos

- Visitas Técnicas; Dezembro

- Estudos de Casos;

- Anélise das Pastas Técnicas;

Elaboracgéo do PIA.

- Encaminhamentos necessarios; Janeiro a Técnicos
Dezembro




59

- Elaboracéo de Relatdrios; Janeiro a Técnicos
Dezembro

- Registro de Atendimentos; Janeiro a Técnicos
Dezembro

- Atendimentos Grupais; Janeiro a Técnicos
Dezembro

- Visitas as entidades; Janeiro a Técnicos
Dezembro

9. Impactos Esperados:

e Reducdo das violagcdes dos direitos socioassistenciais, seus agravamentos ou
reincidéncias;

e Orientacdo e protecdo social e familiar e individuos;

o ldentificacdo de situacdes de violacdo de direitos socioassistenciais;

e Melhoria da qualidade de vida das familias.

10. Conclusdes Finais

Diante do planejamento feito de todas as acOes e intervengdes para este plano de
trabalho, sabemos que haverd embates e dificuldades na realizacdo das atividades propostas,
pois o plano é individual porem a nossa atuacdo é referenciada e articulada por uma rede
socioassistencial. Portanto, é de suma importancia que se compreenda que para a concretizacdo
de acbes depende de um esforco conjunto entre profissionais, o Estado, Ministério Pablico e
outros autores que pertencem a rede de protecdo. U trabalho como este é apenas um esforco
sistematizado para inserir os dados colhidos na realidade, mas que se encontram limitacdes e

melhores analises continuadas.

(...) penso ser necessario ao profissional acionar uma racionalidade que
permita desenvolver uma instrumentalidade inspirada na razdo dialética, que
seja capaz de construir novas competéncias e legitimidades, que permita ao
profissional dar novas respostas qualificadas em oposicdo as tradicionais
respostas instrumentais, de maneira comprometida com valores de uma
sociedade emancipada. (GUERRA, 1997, p.72).
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ANEXO B
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo da Pesquisa: Um caminho para a defesa dos direitos dos idosos.
Nome do Orientador (a): Rosana Cardoso
Nome do Pesquisador: Tamara Cristina Silva

O Sr (a) esta sendo convidado (a) a participar e contribuir na pesquisa do trabalho de
conclusao de curso de Servigo Social, intitulada “O trabalho do assistente social no CREAS
de Fernanddpolis/SP: Violéncia contra idoso”, que tem o objetivo identificar as formas de
defesa dos direitos relacionados aos idosos vitimas de violéncia no municipio de
Fernanddpolis/SP.

Sua participacdo é voluntaria e ndo terd nenhum beneficio direto, nenhum custo ou
quaisquer compensacdes financeiras. N&o ha risco de qualquer natureza. Os beneficiarios
relacionados a sua participacdo referem-se ao conhecimento que podera ser produzido
sobre o tema mencionado. O Sr (a) tem liberdade de se recusar a participar e ainda se
recusar a continuar participando em qualquer fase da pesquisa, sem qualquer prejuizo para
0 Sr (a). Sua recusa ndo trard nenhum prejuizo em sua relacdo com o pesquisador ou com
a instituicdo. O seu tratamento serd mantido sem nenhum prejuizo. O Sr (a) recebera uma
cdpia deste termo onde consta o telefone e e-mail e endereco do pesquisador, podendo tirar
suas davidas sobre o projeto e sua participacdo, agora ou a qualquer momento.

Esta pesquisa se dara através de questionario. Todas as informacGes coletadas neste
estudo sdo estritamente anénimas e confidenciais, isto €, em nenhum momento sera
divulgado o seu nome em qualquer fase do estudo. Somente o (a) pesquisador (a) e o (a)
orientador (a) terdo conhecimento dos dados. Os resultados serdo apresentados em
conjunto, ndo sendo possivel identificar os individuos que dele participam. Os dados
coletados serdo utilizados somente nesta pesquisa e o0s resultados divulgados em eventos e
ou revistas cientificas.

Apds estes esclarecimentos, solicitamos o seu consentimento de forma livre para
participar desta pesquisa. Portanto preencha, por favor, os itens que se seguem.

Consentimento Livre e Esclarecido

Tendo em vista os itens acima apresentados;

Eu,, RG_de forma livre e esclarecida, manifesto meu consentimento em participar
voluntariamente da pesquisa. Declaro que recebi cdpia deste termo de consentimento, i,
entendi todas as informacdes referentes a este estudo e que todas as minhas perguntas foram
adequadamente respondidas. Portanto autorizo a realizacdo da pesquisa e a divulgagédo dos
dados obtidos neste estudo.

Nome do (a) Participante da Pesquisa Assinatura do (a) participante da pesquisa

Assinatura do Pesquisador (a) Assinatura do Orientador
Tamara Cristina Silva

Fernandopolis, de de 2018
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ANEXO C

FUNDACAO EDUCACIONAL DE FERNANDOPOLIS - FEF
FACULDADES INTEGRADAS DE FERANDOPLIS - FIFE

Solicitacao de Autorizacéo de coleta de dados

Fernanddpolis — SP, de de 2018.

Rosana Cardoso Orientadora e Assistente social do Orgdo Gestor de Assisténcia
Social Professora do Curso de Servi¢o Social da Fundacdo Educacional de Fernandopolis - SP
vem solicitar autorizagdo para que a aluna Tamara Cristina Silva do 4° ano do curso de Servigo
Social coletem dados sobre: A Violéncia contra o idoso e as atribuices do assistente social no
CREAS de Fernandopolis —SP  Ressaltamos que esta coleta faz parte da pesquisa de
monografia que a referida aluna esta desenvolvendo para a conclusdo do curso de Servico
Social e esta submetida ao sigilo e a ética profissional prescritas na profissdo e no trabalho
cientifico, resguardando, portanto, informacdes sobre identificacdo dos sujeitos que participam
da pesquisa.

Sem mais para 0 momento, reiteramos nossos votos de estima e apreco.

Titulo do trabalho: UM CAMINHO PARA A DEFESA DOS DIREITOS DOS IDOSOS

Prof.2 Rosana Cardoso
Orientadora e Assistente Social
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APENDICE

Instrumento de Pesquisa de Campo: questionario/roteiro de entrevista.

Pesquisadores (as): Tamara Cristina Silva (estudantes do 8° semestre), sob Orientacdo da Prof?
Ms. Rosana Cardoso

Local da Entrevista: CREAS FERNANDOPOLIS/SP

Nome do CREAS:

Endereco n° tefefone
E-mail

Horéario de atendimento

Quais os servicos oferecidos?

Média de atendimento em situacdo de violéncia no ano de 2017 mensal

Media de atendimento em situacdo de violéncia de Crian¢a no ano 2017 mensal

Media de atendimento em situacéo de violéncia de Adolescente no ano 2017 mensal

Media de atendimento em situacéo de violéncia de Mulheres no ano 2017 mensal

Media de atendimento em situacédo de violéncia de idoso no ano 2017 mensal

O que é CREAS?

Qual é o Papel do CREAS no atendimento as pessoas idosas? Vitima de violéncia!

Quais séo as formas de denuncia das violéncias de direito ao idoso? Disponivel no municipio?

Quais as principais violéncias vividas pelas pessoas idosas?
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Qual o protocolo de atendimento as pessoas idosas vitimas de violéncias?

Qual o papel do assistente social no atendimento a pessoa idosa vitima de violéncia?

Qual € a relacdo do CREAS com o Conselho Municipal do Idoso no enfrentamento as
violéncias de direitos dos idosos no municipio de Fernandopolis?

Por favor complemente com informac6es que achar pertinente

Data da pesquisa: / /




