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RESUMO

O presente Trabalho de Conclusdo de Curso consiste na apresentagéo de
estudo realizado sobre a caracterizacdo das familias que possuem idosos
vulnerabilizados em decorréncia da dependéncia quimica de um membro do seu
nacleo familiar e que procuraram o atendimento na 152 Promotoria de Justica de
Joinville- Curadoria da Cidadania e Terceiro Setor do Ministério Pablico Estadual de
Santa Catarina no periodo de fevereiro a maio de 2010. Ainda, apresentam-se
indicadores das principais deficiéncias identificadas junto as politicas publicas
responsaveis pelo atendimento do idoso vulnerabilizado e do dependente quimico,
os quais foram fornecidos pelos usuarios que procuraram a intervencdo da 152
Promotoria de Joinville, bem como a intervencdo do Servico Social do Ministério
Publico e da 15% Promotoria de Justica diante destas deficiéncias. Diante do
exposto, este trabalho tem como obijetivo principal a compreenséo das situacdes de
conflito a partir da identificacdo das familias que possuem em seu nucleo idosos e
dependentes quimicos como membros e, que procuram a intervencdo da 152
Promotoria de Justica de Joinville. O trabalho em questdo esta compreendido em
trés secdes. A primeira secdo elucida as definicbes das drogas, sua historicidade,
bem como apresenta os principais dados alarmantes do uso e abuso das drogas
(substancias psicotrépicas) no Brasil, tendo como principal base os estudos do
SENAD (Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas). Ainda num primeiro
momento € abordado a violéncia familiar tendo como eixo principal a
vulnerabilizacdo do idoso. Na segunda secdo sdo apresentadas as politicas publicas
responsaveis pelo atendimento ao idoso vitima de violéncia e ao dependente
quimico, bem como a 152 Promotoria de Justica, tendo como énfase a intervencao
profissional do Assistente Social e do estagiario de Servico Social naquela
Promotoria de Justica. Por fim, a terceira secdo apresenta as informacdes
levantadas a partir da pesquisa realizada e o0s principais resultados obtidos. A
pesquisa realizada neste trabalho foi de cunho exploratério, qualitativo, delineado
como pesquisa bibliografica, documental e empirica. Este trabalho apresenta como
principais autores Manfrini (2007), Mioto (1997), Vicente (2002), Bussinger (1997),
Medeiros (2007), Pereira (2000) e Orth (2005).

Palavras-chave: Vulnerabilidade Social; ldoso; Dependéncia Quimica; 152
Promotoria de Justica de Joinville; Servico Social.
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“A Unica coisa que se pode responder &€ que a familia
deve progredir na medida em que progride a sociedade, que
deve modificar-se na medida em que a sociedade se
modifiqgue; como sucedeu até agora. A familia é produto do
sistema social e refletira o estado de cultura desse sistema”.

(Engels)
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INTRODUCAO

O presente Trabalho de Conclusédo de Curso tem como objetivo compreender
as situacdes de conflito geradas em familias que possuem, em seu nucleo, idosos e
dependentes quimicos como membros e que procuram a intervencdo da 152
Promotoria de Justica de Joinville-SC, especialmente, do Servi¢o Social.

O estudo discute a situacdo de vulnerabilidade social a que o idoso e o
dependente quimico, sdo expostos, bem como as deficiéncias nas politicas publicas
de saude e assisténcia social que, na atual conjuntura, ndo estdo conseguindo
garantir com efetividade os direitos sociais de suas demandas. E notdrio que esta
realidade acaba sendo o multiplicador principal da demanda de atendimento do
Ministério Publico e, consequentemente, da intervencdo do Servico Social, posto
que é uma profissdo que atua na garantia dos direitos dos individuos, na sua
totalidade.

O interesse pela tematica em pauta iniciou-se no Estagio Curricular
Obrigatério | e Il realizados na 152 Promotoria de Justica de Joinville — Curadoria da
Cidadania e Terceiro Setor. O estagiario de Servico Social da 152 Promotoria de
Justica (PJ) tem como maior demanda o atendimento ao publico, onde sédo
realizadas as orientagdes quanto aos direitos violados ou a serem reivindicados ou
acessados pelo usuario, complementadas por encaminhamento ou contato com a

rede publica de servigos.

Ressalta-se que tal Promotoria de Justica integra o Centro de Apoio
Cidadania e Fundacbes (CCF) que atua nas matérias civel e criminal relativas,
especialmente, aos direitos humanos, a saude, a educacdo para idosos, a
previdéncia, as fundacdes, ao terceiro setor e ao regular funcionamento dos servicos
publicos. Neste sentido, os usuérios do Servico Social e da 152 Promotoria de
Justica € a populacéo joinvillense que busca orientacdes quanto ao acesso aos

direitos sociais ou, encaminhamentos desta promotoria, no sentido de garanti-los.

Manfrini (2007, p.51) destaca que o Assistente Social no Ministério Publico:
“precisa estar comprometido com a defesa dos direitos humanos, sendo este o
grande norteador de seu agir profissional”. Ainda, coloca que, “neste sentido, o
principal desafio para esse profissional € desempenhar as funcdes, contribuindo

para a garantia de direitos em consonancia com as legislagdes”.
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Os usuéarios mais frequentes sdo: os idosos, pessoas com deficiéncias,
pessoas com transtornos mentais e aqueles que reivindicam oferta de acdes e

servicos da saude a populacgéo, entre outros.

Diante disto, durante o periodo de estagio, evidenciou-se a quantidade de
usuarios idosos e/ou de terceiros em favor de idosos, que procuraram a intervengao
da 152 Promotoria de Justica buscando providéncias e orientacdo para internacéo
compulséria ou afastamento do lar, de dependentes quimicos que colocavam em
risco a vida de idosos.

Para o alcance dos objetivos propostos adotou-se a pesquisa exploratoria,
delineada como pesquisa bibliografica e empirica, de natureza qualitativa,
considerando-se que a subjetividade dos sujeitos ndo pode ser traduzida em
nameros, sendo utilizado como instrumental técnico, o questionario. A amostragem
foi composta de 16 atendimentos da 152 Promotoria de Justica de Joinville prestados

a familiares de idosos com historico de vulnerabilizagdo, devido a presenca de

dependentes quimicos, no nucleo familiar.

Cabe salientar, que estes sujeitos foram entrevistados através de questionario
(APENDICE A) elaborado pela estagiaria de Servico Social juntamente com a
Assistente Social do Ministério Publico, sendo aplicado nos atendimentos daquela
Promotoria de Justica.

Apontam-se como questdes principais deste estudo: Quais 0s principais
conflitos que envolvem familias que possuem como membros idosos e dependentes
quimicos? Qual a rede de protecao social dessas familias? Qual o impacto gerado a

familia a partir destes atendimentos?

Tém-se como objetivos especificos: Elaborar a caracterizacdo das familias;
Identificar os conflitos existentes nestas familias; Identificar quais as demandas que
estas familias apresentam, a partir da situacdo de conflito; Identificar a rede de
protecdo social que as familias foram atendidas anteriormente; Apresentar a atuagcao
do Servico Social do Ministério Publico na intervencdo junto a 152 Promotoria de
Justica nos atendimentos a estas familias.

Para melhor compreensao do tema proposto, o trabalho encontra-se dividido
em trés secoes.

Na primeira se¢cdo aborda-se as definicdes das drogas, sua historicidade, bem

como apresenta os principais dados alarmantes do uso e abuso das drogas
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(substancias psicotropicas) no Brasil, tendo como principal base, os estudos do
SENAD (Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas). Ainda, mostra-se as
situacdes de vulnerabilizacdo do idoso, tendo como énfase a violéncia doméstica, da
qual faz parte a agressao realizada por membro do nucleo familiar que faz uso
abusivo de substéancias psicotropicas (dependente quimico).

Na segunda secdo, enfatizam-se as politicas publicas responsaveis pelo
atendimento ao idoso em situacdo de vulnerabilidade, vitima de violéncia e ao
dependente quimico. Apresenta-se a organizacao do Ministério Publico Estadual de
Santa Catarina e a 152 Promotoria de Justica- Curadoria da Cidadania e Terceiro
Setor, destacando a atuacdo do Servico Social no Ministério Publico Estadual,
Comarca de Joinville-SC, tendo como énfase a intervencdo profissional do
Assistente Social e do estagiario de Servico Social.

A terceira e Ultima secao apresenta as informacgdes obtidas na pesquisa e 0s
principais resultados desta.

O trabalho tem sua finalizacdo com as consideracdes finais que trazem o0s
principais resultados da pesquisa realizada, bem como, as principais deficiéncias
das politicas publicas no municipio de Joinville-SC no atendimento ao idoso
vulnerabilizado e ao dependente quimico, assim como a familia da qual estes sao

membros.
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1. O IDOSO EM SITUACAO DE VULNERABILIDADE: A CONVIVENCIA COM
DEPENTENTES QUIMICOS

1.1. DROGAS: ALGUNS DADOS ALARMANTES E SUA HISTORICIDADE

“Procurou o homem, desde a mais remota antiguidade, encontrar um
remédio que tivesse a propriedade de aliviar suas dores, serenar suas
paixdes, trazer-lhe alegria, livra-lo de angustias, do medo ou que lhe desse
o privilégio de prever o futuro, que Ihe proporcionasse coragem, animo para
enfrentar as tristezas e o vazio da vida”. Lauro Sollero (apud SENAD, 2010,
p.70)

Segundo a definicdo da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), droga “é
qualquer substancia nédo produzida pelo organismo que tem a propriedade de atuar
sobre um ou mais de seus sistemas, produzindo alteragdes em seu funcionamento”
(SENAD, 2010, p. 14)

A utilizacdo de drogas pela humanidade acontece ha muito tempo e caminha
juntamente com a historia das sociedades, ndo tendo previsédo do seu fim. Conforme
0 contexto de cada sociedade, as relagc6es entre os individuos e as drogas podem
apresentar poucos ou muitos riscos biologicos e sociais. Por tal motivo, ha
necessidade de disseminar informacdes corretas sobre um dos maiores problemas
da Saude Publica na atualidade. No Brasil, nas ultimas décadas, problemas sociais
e de saude relacionados ao consumo de alcool e outras drogas vem afligindo a
populacao.

Conforme a OMS (apud SENAD), em torno de cerca de 2 bilh6es de pessoas
consomem bebidas alcodlicas a cada ano, o que diz respeito a 40% da populacao
mundial. Ainda, 2 milhdes de pessoas morrem em consequéncias (diretas ou
indiretas) do uso do alcool. Dez por cento (10%) das mortes ou incapacitacdes que
acontecem na Ameérica Latina relacionam-se com o0 uso de bebidas alcodlicas.
Ainda, outra consequéncia trazida pelo alcool € a diminui¢cdo do periodo de vida do
alcoolista, de uma década ou mais. (SENAD, 2010, p 88 e 91)

No Brasil, nas ultimas décadas, problemas sociais e de saude relacionados
ao consumo de alcool e outras drogas vem afligindo a populacao.

No ano de 2006, a Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas (SENAD)

realizou um levantamento em parceria com outras instituicdes, sobre o consumo de
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Alcool da populacéo do Brasil, onde foram investigados 143 municipios, detectando-
se que “52% dos brasileiros acima de 18 anos fazem uso de bebida alcodlica,
pelo menos, uma vez ao ano. Do conjunto dos homens adultos, 11% bebem todos
os dias e 28% de 1 a 4 vezes por semana”. (SENAD, 2010, p.55)

Outro estudo realizado nas capitais brasileiras em 2004, o V Levantamento
Nacional com estudantes do ensino fundamental e médio, mostrou que o primeiro
uso de alcool acontece em sua predominancia no proprio ambiente familiar, em
torno dos 12 anos de idade. O mesmo levantamento apresentou que “65,2% dos
jovens ja haviam feito uso de &lcool alguma vez na vida, 63,3% haviam feito algum
uso no ultimo ano e 44,3% haviam consumido o alcool alguma vez nos ultimos 30
dias que antecederam a pesquisa” (SENAD, 2010, p.55). Ainda, foi identificado que
76% de criancas e adolescentes entre 10 e 18 anos que vivem nas ruas usam alcool
em seu cotidiano.

Sobre o consumo de alcool puro' em litros per capta?, em uma populagéo

com idade a partir de 15 anos, o Brasil encontra-se na 802 posicao.

Quadro 1: Ranking internacional de consumo de alcool puro em litros per capta entre

a populagcédo com 15 anos ou mais, em paises selecionados, 2004.

Paises Posicdao Total
Franca 6° 13,54
Reino Unido 22° 10,39
Argentina 40° 8,55
EUA 41° 8,51
Canada 43° 8,26
Chile 71° 6,02
Brasil 80° 5,32

Fonte: WHO. Global Status Reporto n Alcohol, 2004, apud SENAD, 2010.

Ainda, o SENAD informou que o Brasil teve um aumento de 70,44% em
consumo per capta de alcool em 3 décadas (de 1970 a 2010), em uma populacéo a

partir dos 15 anos de idade.

! “Consideram-se cervejas com 4% de alcool puro, vinhos 12% e destilados 45%”. (SENAD, 2010, p.52)
2 “Producdo interna- exportagio + importagdo, dividido pela populagdo de 15 anos ou mais”. (SENAD, 2010,
p.52)
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Quadro 2: Tendéncias de consumo per capta de &lcool puro (em litros) por adultos

com 15 anos ou mais, entre 1970-2001, em paises selecionados.

Paises 1970-1972 1994-1996 1997-2001 % mudanca
Brasil 3,18 5,55 5,42 +70,44
Reino Unido 7,35 9,25 10,20 +38,77
EUA 9,92 8,98 9,42 -15,12
Canada 9,16 7,62 8,14 -11,13
Franca 21,37 14,0 13,77 -35,56
Chile 13,01 7,46 5,51 -57,64
Argentina 17,52 9,73 9,07 -48,23

Fonte: WHO. Global Status Reporto n Alcohol, 2004, apud SENAD, 2010.

O aumento do consumo de alcool no Brasil vem trazendo conseqiéncias

fatais para aqueles que o ingerem abusivamente.

Uma anadlise dos exames toxicoldgicos realizados no Instituto Médico Legal
de Sé&o Paulo, durante 1994, apontou que 52% das vitimas de homicidio,
64%das vitimas de afogamento fatais e 51% das vitimas fatais em
acidentes de transito apresentaram alcool na corrente sanguinea em niveis
mais elevados do que o permitido por lei (a taxa maxima de alcool no
sangue prevista pelo Cadigo Brasileiro de Transito era de 0,6 gramas por
litro).

Em Curitiba, encontraram-se evidéncias de que 58,9% dos autores dos
crimes e 53,6% das vitimas de 130 processos de homicidio, ocorridos entre
1990 e 1995 e julgados nos Tribunais do Jari da cidade, estavam sob efeito
de bebida alcodlica no momento da ocorréncia.

Em Recife, durante o Carnaval de 1997, 88,2% das vitimas fatais e 80,7%
das vitimas ndo-fatais de acidentes de transito apresentaram exame
positivo para intoxicagédo alcodlica.

Estudos feitos em prontos-socorros de Brasilia, Curitiba, Recife, Salvador,
Sao Paulo e Campinas, por diferentes autores e instituicdes, também
constataram presenca de alcool no sangue de vitimas de acidentes em
porcentagens que variam entre 90% e 95% do total, desde o ano de 1980.
(SENAD, 2010, p.56)

N&o obstante as drogas psicotropicas no Brasil e no mundo, além do alcool,

vém tendo aumento em seu consumo. Pesquisas de levantamentos de dados

domiciliares

realizados pelo SENAD e pelo CEBRID (Centro Brasileiro de

Informacdes sobre Drogas Psicotropicas) nos anos de 2001 e 2005 mostraram entre

varias substancias psicotropicas, que a maioria teve aumento no consumo, entre

elas a maconha e o crack.
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Quadro 3: Comparagdo das prevaléncias do uso na vida de diferentes drogas
psicotropicas (exceto alcool e tabaco), entre os levantamentos domiciliares em 2001
e 2005.

DROGAS 2001(%) 2005(%)
Qualquer droga 19,4 22,8
Maconha 6,9 8,8
Solventes 5,8 6,1
Estimulantes 1,5 3,2
Benzodiazepinicos 3,3 5,6
Orexigenos 4,3 4,1
Xaropes (codeina) 2,0 19
Alucinégenos 0,6 1,1
Esterbides 0,3 0,9
Crack 0,4 0,8
Barbituricos 0,5 0,7
Anticolinérgicos 1,1 0,5
Opiaceos 1,4 1,3
Merla 0,2 0,2
Heroina 0,1 0,09

Fonte: CEBRID/SENAD - | e Il Levantamentos Domiciliares sobre Uso de Drogas Psicotropicas no
Brasil — 2001 e 2005, apud SENAD, 2010, p 61.

Conforme dados das Nac¢des Unidas contra drogas e Crime (UNODC),
em torno de 200 milhdes de pessoas no mundo usam drogas ilicitas no minimo uma
vez ao ano. Em porcentagem seria 5% da populagdo mundial com idades entre 15 e
64 anos. (SENAD, 2010, p.71)

O SENAD (2010) mostra uma evolucdo nas drogas mais usadas em
2001 e 2005, em porcentagens de uso durante a vida, onde apresenta aumento na

maioria das substancias.




Quadro 4: Drogas mais usadas - % de uso na vida.

20

Drogas 2001 2005
Alcool 68,7 74,6
Tabaco 41,1 44,0
Maconha 6,9 8,8
Solventes 5,8 6,1
Orexigenos 4,3 4,1
Benzodiazepinicos 3,3 5,6
Cocaina 2,3 2,9
Xaropes (codeina) 2,0 1,9
Estimulantes 1,5 3,2

Fonte: SENAD, 2010

Entre estudantes, o CEBRID aponta que as drogas mais utilizadas sdo o

alcool e o tabaco, sendo que a maconha € a droga ilicita mais consumida por esta

populacao.

A humanidade possui inUmeros registros histéricos evidenciando o uso de
drogas no cotidiano. Na antiguidade, as drogas eram utlizadas em
cerimOnias e rituais para se obter prazer, diversdo e experiéncias misticas
(transcendéncia). Os indigenas utilizavam as bebidas fermentadas — alcool
— em rituais sagrados e/ou em festividades sociais. Os egipcios usavam o
vinho e a cerveja para o tratamento de uma série de doencas, como meio
para amenizar a dor e como abortivo. O épio era utilizado pelos gregos e
arabes para fins medicinais, para alivio da dor e como tranquilizante. O
cogumelo era considerado sagrado por certas tribos de indios no México,
gue o usavam em rituais religiosos, induzindo alucinagbes. Os gregos e
romanos usavam o alcool em festividades sociais e religiosas. Ainda, hoje o
vinho é utilizado em cerimbnias catolicas e protestantes, bem como no
judaismo, no candomblé e em outras praticas espirituais (SENAD, 2010,
p.70 apud Bucher, 1986)

Um fato pouco divulgado na histéria do Brasil, € que um dos motivos do seu

descobrimento foi a procura pelas drogas. Naquela época, e nos séculos seguintes

(XVI e XVII) as riquezas que eram buscadas na América, como 0 pau-brasil, o

acucar e o tabaco eram consideradas drogas. Além do mais, as especiarias como

mirra, incenso, noz moscada, canela, cravo, pimenta, gengibre, entre outros, eram

também consideradas drogas. “A existéncia de diferentes drogas nas diversas

regides da Terra foi a propria razdo apresentada pelos homens daquele tempo para

impulsionar o nascimento do comércio” (CARNEIRO, 2005, p.12)
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As drogas orientais, chamadas especiarias, impulsionaram o descobrimento
da América e a circunavegacgdo do mundo pela primeira vez. A producao do
acucar, do melaco e do alcool provocou a escraviddo moderna e o
deslocamento de mais de dez milhées de africanos para o0 novo continente.
O tabaco e o chocolate foram monopdlios reais e de setores do clero. A
Inglaterra fez duas guerras contra a China para impor o livre comércio do
Opio no século XIX.

Além dos fermentados e destilados alcodlicos, outras substancias nativas
da América, Africa e Asia integraram-se ao mercado mundial e tornaram-se
pecas chaves do sistema mercantilista e da acumulacdo primitiva de capital,
como uso farmacologicos (quina) e psicofarmacoldgicos (tabaco, 6pio, café,
cha, chocolate). O seu papel na constituicdo da economia moderna € tédo
grande que o Brasil obteve a maior parte dos escravos africanos por
escambo direto com a Africa, onde se trocavam homens por tabaco e
aguardente. (CARNEIRO, 2005, p.16 e 17)

Outras drogas, ndo alimenticias, como o Opio, cannabis, cogumelos, entre
outras, tinham (e tem) importancia para os homens. Conforme Carneiro (2005, p 15
e 16) “as drogas sao alimentos espirituais, que consolam, anestesiam, estimulam,
produzem éxtases misticos, prazer intenso e, por isso, instrumentos privilegiados de

sociabilidade em rituais festivos, profanos ou religiosos”

As drogas sdo os instrumentos mais eficientes para se obter prazer e para
se combater a dor. Nao apenas a dor fisica, para a qual os analgésicos séo
balsamos, como também a dor psiquica, para a qual as drogas séo
consoladoras supremas.

Os estimulos estéticos, ou seja, dos sentidos, oferecem um programa do
prazer para a vida humana. Os estimulantes sensoriais sdo importantes
substancias com relevantes e multiplos papéis culturais. Seu uso constitui o
imaginario da prépria felicidade, numa conexao direta com o prazer sexual.
Por isso, as drogas sdo também objeto de um imenso interesse politico e
econdmico. Seu dominio é fonte de poder e riqueza. Sacerdotes, reis,
estados, a medicina e outras instituicdes sempre disputaram o monopdélio do
seu controle e a autoridade na determinacdo das formas permitidas de seu
uso. (CARNEIRO, 2005, p.16 e 17)

Ainda, o homem utilizava plantas para efeitos medicinais provocando
alteracbes da consciéncia. As plantas eram utilizadas em rituais religiosos e de
magia, alterando a percepc¢ao tendo como “objetivo aproximar o homem ao paraiso”.
(ORTH, 2005, p. 11, apud SIELSKI, 1999)

A partir do inicio do cristianismo foi condenado o uso de plantas e as drogas
passaram a ser censuradas ndo sO por seu uso em rituais magicos e religiosos, mas
por seu uso terapéutico, uma vez que aliviavam o sofrimento, pois este era o
entendimento como uma forma de aproximacao a Deus. (ORTH, 2005, p. 11, apud
SIELSKI, 1999)

No Brasil, somente no final do século XIX, iniciou os debates e as
preocupacdes com a saude e com a seguranca publica em decorréncia do uso (e

abuso) das substancias psicoativas. Com a aceleracdo dos processos de
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urbanizacgédo e industrializagdo e com a implementacdo de uma nova ordem meédica,
que o0 uso e abuso de varios tipos de drogas passaram a ser problematizados.
Assim, seu controle passou da esfera religiosa para a biomedicina, inicialmente, nos
grandes centros urbanos dos paises mais desenvolvidos do ocidente (SENAD, 2010,
p.71 apud McRae, 2007)

Pode-se apontar a proibicdo do uso de maconha ainda no Primeiro Império,
na década de 1830, como a primeira forma de controle legal sobre alguma droga no
Brasil. (FIORE, 2005, p.261)

“Problema de represséo e de incitacdo, a “droga”, tal como hoje o se-xo,
ndo existiu desde sempre, sendo invengdo social recente e muito bem
datada. De fato, mais do que apropriar-se da experiéncia do uso de drogas,
0 que as sociedades modernas parecem ter feito foi criar literalmente o
préprio fenbmeno das drogas; e o criam por duas vias principais: a da
medicalizacdo e da criminalizagdo da experiéncia do consumo de
substancia que produzem efeitos sobre os corpos e que, até sua prescri¢cdo
e penalizagdo, ndo eram consideras como drogas”. (VARGAS, 1998, apud,
FIORE, 2005, p. 261)

As consequéncias provenientes das drogas ficaram conhecidas nas ultimas
décadas, quando passou-se a conhecer melhor as substancias. Entretanto, surgiram

novas formas de uso, e em decorréncia, novas formas de abuso.

1.2. CLASSIFICACOES DAS DROGAS E AS PRINCIPAIS SUBSTANCIAS

As drogas alteram o funcionamento cerebral, modificando o estado mental.
Por tal motivo sdo chamadas de psicotropicas, ou substancias psicoativas.

As drogas podem ser classificadas de varias formas, dentre elas: por sua
legalidade e; por suas ac¢des no Sistema Nervoso Central (SNC) (SENAD, 2010)

‘Para Takahashi (1996) essa classificacdo varia de cultura para cultura, de
acordo com multiplos fatores, como interesses econémicos e afins” (ORTH, 2005,
p.13).

1.2.1. Classificacao das drogas por sua legalidade:
e Drogas Licitas: Referem-se as substadncias que sdo comercializadas

legalmente, podendo conter algum tipo de restricdes para a sua venda. Como

por exemplo, o alcool, que é proibido sua venda para menores de 18 anos e;
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determinados medicamentos que podem ser adquiridos somente com

prescricdo médica diferenciada. (SENAD, 2010)

Drogas llicitas: Referem-se as substancias que séo proibidas por legislacéo.

1.2.2. Classificacao das drogas por sua agcdo no SNC

Também conhecidas “por interesse didatico” (SENAD, 2010, p15), afirma-se

nas “agdes aparentes das drogas sobre o SNC, conforme as modificagbes

observaveis na atividade mental ou no comportamento da pessoa que utiliza a
substancia” (SENAD, 2010, p15).

Drogas depressoras: sdo as substancias que causam a diminuicdo na
atividade motora global ou de sistemas especificos do SNC. Possuem como
consequéncias, além da diminuicdo na atividade motora, reatividade a dor e
ansiedade. Inicialmente pode acarretar em euforia, posteriormente, gerar
sonoléncia. Como exemplo cita-se o alcool, a morfina, a heroina, a codeina, o
éter, lanca-perfume, cola de sapateiro, as drogas derivadas da papoula, entre
outros. (SENAD, 2010).

Drogas estimulantes: sdo as substancias que aumentam a atividade de certos
sistemas neuronais. Possuem como consequéncias “‘um estado de alerta
exagerado, insdnia e aceleracdo dos processos psiquicos” (SENAD, 2010,

p21). Como exemplo cita-se a cocaina, o crack, e as anfetaminas.

Drogas perturbadoras: sdo as substancias conhecidas também como
alucinégenas, alteram o funcionamento cerebral. Possuem como
consequéncias alucinagdes, delirios, entre outros efeitos psiquicos anormais.
Como exemplo cita-se a maconha, o LSD (dietilamida do acido lisérgico), o

ecstasy e os anticolinégicos. (SENAD, 2010).

Ainda, existem determinadas substancias que nao se incluem em nenhuma

classificagdo por seus efeitos psicoativos ndo se restringirem a apenas uma
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categoria. Como exemplo cita-se o tabaco, a cafeina, os esterdides anabolizantes.
(SENAD, 2010).

1.2.3. Principais substancias psicotropicas

Consideram-se, neste trabalho, como as principais substancias psicotropicas

o alcool, a cocaina (e o crack) e a maconha.

e O Alcool:
O Aalcool etilico é produzido principalmente pela fermentacdo de carboidratos
(acUcares) presentes em vegetais como a cana-de-agUcar, a uva e a cevada. Pode,
também, ser produzido por destilacdo, onde resulta em maior proporcédo de alcool

puro.

Suas propriedades euforizantes e intoxicantes sdo conhecidas desde
tempos pré-histéricos e praticamente, todas as culturas tém ou tiveram
alguma experiéncia com sua utilizacdo. E seguramente a droga psicotropica
de uso e abuso mais amplamente disseminada em grande numero e
diversidade de paises na atualidade. (SENAD, 2010, p16)

Estudos nacionais e internacionais tém demonstrado a ocorréncia
significativa de mortes e doencas associadas ao uso abusivo de alcool,
sendo o alcoolismo a 32 causa de mortalidade e morbidade no mundo,
segundo a Organiza¢cdo Mundial da Saude (OMS) (SENAD, 2010, p.88)

Em estudos realizados pelo SENAD juntamente com parceiros, no ano
de 2006 no Brasil, identificou-se que entre 1.152 adultos que usavam alcool, 45%
tinham problemas decorrentes do beber, no momento da pesquisa ou no passado.
(SENAD, 2010, p.88)

De acordo com o National Council on Alcoholism and Drug
Dependence,’alcoolismo € uma doenga primaria, crbnica, com fatores genéticos,
psicossociais e ambientais que influenciam seu desenvolvimento e manifestagao”.
(SENAD, 2010, p.91)

Na década de 70, os cientistas Edwards e Gross, conceituaram 0s principais

sintomas de um indicio de dependéncia do alcool:

Estreitamento do repertério de beber: As situagcdes em que o sujeito bebe
se tornaram mais comuns, com menos variagdes em termos de escolha da
companhia, dos horarios, do local ou dos motivos para beber, ficando ele
cada vez mais estereotipado a medida que a dependéncia avanga;

Saliéncia do comportamento de busca pelo alcool: O sujeito passa
gradualmente a planejar seu dia-a-dia em funcdo da bebida, como vai obté-
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la, onde vai consumi-la e como vai recuperar-se, deixando as demais
atividades em plano secundario;

Sensacdo subjetiva da necessidade de beber: o sujeito percebe que
perdeu o controle, que sente um desejo praticamente incontrolavel e
compulsivo de beber;

Desenvolvimento da tolerancia ao alcool: por razdes biolégicas, o
organismo do individuo suporta quantidades cada vez maiores de alcool ou
a mesma quantidade ndo produz mais os mesmos efeitos que no inicio do
€coNsumo;

Sintomas repetidos de abstinéncia: em paralelo com o desenvolvimento
da tolerancia, o sujeito passa a apresentar sintomas desagradaveis ao
diminuir ou interromper a sua dose habitual. Surgem ansiedade e altera¢cfes
de humor, tremores, taquicardia, enjoos, suor excessivo e até convulsdes,
€cOomo riscos de morte;

Alivio dos sintomas de abstinéncia ao aumentar o consumo: nem
sempre o0 sujeito, admite, mas um questionamento detalhado mostrara que
ele esta tolerante ao &lcool e somente ndo desenvolve 0s descritos
sintomas na abstinéncia, porque nao reduz ou até aumenta gradualmente
seu consumo, retardando muitas vezes o diagndstico;

Reinstalacédo da sindrome de dependéncia: o padréo antigo de consumo
pode se restabelecer rapidamente, mesmo ap6s um longo periodo de néo-
uso. (SENAD, 2010, p.40 e 41)

e A Cocaina e o Crack

A cocaina é uma substancia psicotropica que € extraida de uma planta
conhecida como coca, Erythroxylon coca. Esta planta cresce nos Andes e ha muitos
anos foi trazida como estimulante para a América do Sul. Varias bebidas passaram a
conter a planta em sua composicédo, por apresentar indicios digestivos e fortificantes,
como foi o caso de muitos vinhos na Europa. Ainda, outra bebida que continha a
planta em sua composi¢cdo até o ano de 1903, foi o refrigerante Coca-cola, que é

muito popular na atualidade.

A cocaina, por possuir propriedades estimulantes, teve seu consumo
expandido rapidamente, inclusive para fins terapéuticos. Freud chegou a
escrever artigos indicando seu uso em mdltiplas manifestacBes
psiquiatricas, perturbagcbes digestivas e anemias, entre outras patologias.
Seibel e Toscano (2004) afirmam que apés algum tempo da utilizacdo da
cocaina, comecgou-se a evidenciar problemas decorrentes de seu uso e em
1990 diversas acBes governamentais comecaram a ser realizadas no
sentido de limitar o uso. Porém, uma nova epidemia de uso de cocaina
voltaria a acontecer no final do século XX. (ORTH, 2005, p.12)

Os consumos da cocaina sdo em forma po, cloridrato de cocaina, que é
aspirado ou injetado na corrente sanguinea apos ser dissolvido em agua; na forma
de pedra, sendo fumada através de cachimbos, conhecida como crack; ou ainda,

uma pasta que também pode ser fumada, conhecida como merla.
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A cocaina atua no SNC sobre trés neurotrasmissores: a serotonina,
noradrenalina e dopamina. Esta substancia apresenta efeitos r4pidos e curtos.
Porém, sua intensidade é maior quando utilizada de forma intravenosa, ou sendo
usufruido através do crack ou da merla. Tem como principais efeitos colaterais a
sensacao intensa de euforia e de poder, excitacdo, hiperatividade, insonia, falta de
apetite e a perda da sensacgéao de cansaco. (SENAD, 2010)

Em relacdo ao crack, por sua intensidade, o individuo que a usa, torna-se
dependente severo rapidamente, em poucos meses ou até semanas. Grandes
doses desta substancia gera efeitos colaterais como a irritabilidade, agressividade e
até delirios e alucinagfes, que caracterizam a psicose da cocaina. Em alguns casos
podem ser observados sintomas que podem levar o individuo a morte se forem por
consequéncia dos efeitos prolongados desta substéancia, como o aumento da
temperatura e da pressao arterial, convulsdes, taquicardia. (SENAD, 2010)

e A maconha

A maconha é derivada da Cannabis sativa, que por sua vez é derivada do

canhamo.

O Canhamo foi originario da Asia, mas encontraram indicios do seu uso por
volta de 4.000 A.C. na China.

A Cannabis, antigamente, tinha indicacéo terapéutica para colicas menstruais,
asma e inflamacédo na pele. Atualmente, alguns paises utilizam-na para o tratamento
dos efeitos colaterais de quimioterapias de cancer, como as nauseas e 0s vOmitos.
(ORTH, 2005, 11,12)

Suas formas de consumo sao através das folhas que podem ser fumadas ou
ingeridas. Ainda, pode ser consumida através de uma pasta semi-solida por meio de
presséo nas inflorescéncias, conhecido como haxixe.

Os efeitos colaterais da maconha sao:

Efeitos psiquicos agudos: podem ser descritos, em alguns casos, como
uma sensagdo de bem-estar, acompanhada de calma e relaxamento,
menos fadiga e hilaridade, enquanto, em outros casos, podem ser descritos
como angustia, atordoamento, ansiedade e medo de perder o autocontrole,
com tremores e sudorese. Ha uma perturbacéo na a capacidade de calcular
0 tempo e o espaco, além de prejuizo da memoria e atencdo. Com doses
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maiores ou conforme a sensibilidade individual, podem ocorrer perturbacdes
mais evidentes do psiquismo, como predomindncia de delirios e
alucinacoes.

Efeitos psiquicos crénicos: o uso continuado interfere na capacidade de
aprendizado e memorizacdo. Pode induzir um estado de diminuicdo da
motivacdo, que pode chegar a sindrome amotivacional, ou seja, a pessoa
ndo sente vontade de fazer nada, tudo parece ficar sem graca, perder a
importancia.

Efeitos fisicos agudo sdo a hiperemia conjuntival (os olhos ficam
avermelhados); diminuicdo da producdo de saliva (sensacéo de secura na
boca); taquicardia com a frequiéncia de 140 batimentos por minuto ou mais.
Efeitos fisicos crdnicos: problemas respiratérios sdos comuns, uma vez
gue a fumaga produzida pela maconha é muito irritante, além de conter alto
teor de alcatrdo (maior que no caso do tabaco) e nele existir uma substancia
chamada benzopireno, um conhecido agente cancerigeno. Ocorre, ainda,
uma diminuicdo de 50% a60% na producdo de testosterona dos homens,
podendo haver infertilidade. (SENAD, 2010, p 24, 25)

O uso de drogas pode ser conceituado como a auto-administracdo de
qualguer quantidade de substancia psicotrépica. JA& o abuso de drogas acontece
quando h&d o aumento do risco das consequéncias (prejudiciais) do uso das
substéancias psicotropicas para o individuo.

O quadro 5 apresenta a comparacdo entre critérios de abuso e uso nocivo®
de substancias psicotrépicas conforme o Manual Diagnéstico e Estatistico de
Transtornos Mentais (DSM) e a Classificagao Internacional de Doengas (CID):

Quadro 5: Comparacdao entre critérios de abuso e uso nocivo.

DMS-IV CID-10
Abuso Uso nocivo
Um ou mais dos seguintes a. Evidéncia clara que o uso foi

sintomas ocorrendo no periodo de 12
meses, sem nunca preencher critérios
para dependéncia:

1. Uso recorrente, resultando em
fracasso em cumprir obrigacbes
importantes relativas a seu papel
no trabalho, na escola ou em

casa.

b.

responsavel (ou contribuiu
consideravelmente) por dano
fisico ou psicoldgico, incluindo
capacidade de julgamento

comprometida ou disfungcdo de
comportamento.
A natureza do dano é claramente

identificavel.

* Segundo a Classificagdo Internacional de Doencas (CID), “o termo ‘uso nocivo’ € aquele que resulta
em dano fisico ou mental, enquanto no Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM),
“abuso”’engloba” também conseqiiéncias sociais” (SENAD, 2010, p.42).
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2. Uso recorrente em situacdes nas
quais isto representa perigo fisico.
recorrentes

3. Problemas legais

relacionados a substancia.

4. Uso continuo, apesar de
problemas sociais ou
interpessoais  persistentes  ou
recorrentes causados ou
exacerbados pelos efeitos da

substancia

c. O padrédo de uso tem persistido
por pelo menos um més ou tem
ocorrido repetidamente dentro de
um periodo de 12 meses.

d. Né&o

qualquer

satisfazer critérios para

outro transtorno
relacionado a mesma substancia
no mesmo

periodo (exceto

intoxicacao aguda).

Fonte: SENAD (2010, p. 43)

O Quadro 6 apresenta a comparacdo entre critérios para a dependéncia

conforme o DSM e a CID

Quadro 6: Comparacao entre os critérios para dependéncia.

DSM-IV

CID-10

Padrdao mal-adaptativo de uso,

levando a prejuizo ou sofrimento
clinicamente significativos, manifestados
por 3 ou mais dos seguintes critérios,
ocorrendo a qualquer momento no
mesmo periodo de 12 meses:

1. Toleréancia, definida por qualquer
um dos seguintes aspectos: (a)
uma necessidade de quantidades
progressivamente maiores para
adquirir a intoxicacdo ou efeito
desejado; (b) acentuada reducgao
do efeito com uso continuado da
mesma quantidade.

2. Abstinéncia, manifestada por

gualquer dos seguintes aspectos:

Trés ou mais das seguintes
manifestacdes ocorrendo conjuntamente
por pelo menos 1 més ou, se persistirem
por periodos menores que 1 més, devem
ter ocorrido juntas de forma repetida em
um periodo de 12 meses:

1. Forte desejo ou compulsao para

consumir a substancia;

2. Comprometimento da
capacidade de controlar o inicio,
término ou niveis de uso,
evidenciado pelo consumo

frequente em quantidades ou
periodos maiores que o planejado
ou por desejo persistente ou

esforcos infrutiferos para reduzir
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(@) sindrome de abstinéncia
caracteristica para a substancia;
(b) a mesma substancia (ou uma
substancia estreitamente
relacionada) € consumida para
aliviar ou evitar sintomas de
abstinéncia.

. A substancia é frequentemente
consumida em maiores
quantidades ou por um periodo
mais longo do que pretendido.
Existe um desejo persistente ou
esforcos mal-sucedidos no
sentido de reduzir ou controlar o
uso.

Muito tempo ¢€é gasto em
atividades necessarias para a
obtencdo e  utilizacdo da
substancia ou na recuperacéo de
seus efeitos.

Importantes atividades sociais,
ocupacionais ou recreativas sao
abandonadas ou reduzidas em
virtude do uso.

O uso continua, apesar da
consciéncia de ter um problema
fisico ou psicolégico persistente
ou recorrente que tende a ser
causado ou exacerbado pela

substancia.

ou controlar o uso;

Estado fisiolégico de
abstinéncia: quando o uso é
interrompido ou reduzido, como
evidenciado pela sindrome de
abstinéncia caracteristica da
substancia ou pelo uso desta ou
similar para aliviar ou evitar tais
sintomas;

Evidéncia de tolerancia aos
efeitos, necessitando de
guantidades maiores para obter o
efeito desejado ou estado de
intoxicacao ou reducdo acentuada
destes efeitos com o0 uso
continuado da mesma
guantidade;

Preocupacdo com o0 uso,
manifestado pela reducdo ou
abandono das atividades
prazerosas ou de interesse
significativo por causa do uso ou
do tempo gasto em obtencéo,
consumo e recuperacdo dos
efeitos;

Uso persistente, a despeito de
evidéncias claras de
consequéncias nocivas,
evidenciadas pelo uso continuado
guando 0 sujeito esta
efetivamente  consciente  (ou
espera-se que esteja) da natureza

e extensao dos efeitos nocivos.

Fonte: SENAD (2010, p 44)
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1.2.4. Aspecto cultural do uso das drogas

Somente nos ultimos dois séculos que foram relacionados as questdes da
dependéncia de substancia psicotropicas com a saude. Antes deste periodo havia
preconceito com a questdo, sendo que relacionavam o0 uso das substancias
psicotropicas a falta de carater, falta de for¢ca de vontade, e até posse de forcas do
mal. (SENAD, 2010, p. 38)

Outro aspecto cultural condicionante das drogas em nossa sociedade se da
pelo fato de que algumas substancias ndo sdo consideradas como drogas, sao
aceitas e comercializadas naturalmente na atualidade, como é o exemplo do alcool e

do tabaco que se inserem nos movimentos da sociedade.

A familia e a influéncia cultural sdo fatores importantes na determinac¢éo do
padrao do uso e consumo do alcool e outras drogas. Ha varias evidéncias
de que padrdes culturais tem papel significativo no desenvolvimento do
alcoolismo. Sem, entretanto, ignorar as condicdes preexistentes de
personalidade que podem favorecer a dependéncia de A&lcool e outras
drogas (BUCHELE, MARQUES, CARVALHO, 2004, apud, SENAD, 2010,
p.73)

Ha indicios que nas culturas que impde o momento e as quantidades
de ingestdo de bebidas alcodlicas, possuem como resultado menores taxas de
dependéncia de alcool do que as culturas que somente proibem a ingestdo da

substancia.

O uso de élcool é socialmente mais aceitavel do que o de outras drogas.
Porém, o que € ou ndo socialmente aceitdvel depende das caracteristicas
da comunidade em questdo — seus valores, sua cultura — e ndo do risco que
a droga representa (XAVIER,1999, apud SENAD, 2010, p.74).

Existem fatores de risco ou de protecdo que podem colaborar para o uso de
substancias psicotrépicas. “Estes fatores ndo sao determinantes, apenas aumentam
ou diminuem, em diferente intensidade, a probabilidade de o individuo vir ou ndo a
fazer o uso de drogas”. (SENAD, 2010)

Quadro 7: Dominio Comunitario

Fatores de risco Fatores de protecéo

_ _ . Existéncia de oportunidades de estudo,
Falta de oportunidades socioeconémicas _ . _
. _ _ trabalho, lazer e insercéo social que
para a construcao de um projeto de vida.

possibilitem ao individuo concretizar seu
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projeto de vida.

Facil acesso as drogas licitas e ilicitas

Controle efetivo do comércio de drogas

legais e ilegais.

Permissividade em relagcéo a algumas

drogas.

Reconhecimento e valorizag&o, por parte
da comunidade, de normas e leis que

regulam o uso de drogas.

Inexisténcia de incentivos para que o
jovem se envolva em servigos

comunitarios.

Incentivos ao envolvimento dos jovens

em servigco comunitarios.

Negligéncia no cumprimento de normas

e leis que regulem o uso de drogas

Realizacdo de campanhas e a¢des que
ajudem o cumprimento das normas e leis

gue regulam o uso de drogas.

Fonte: SENAD, 2010

1.2.5. Drogas e as relacdes familiares

Em seus espacos soOcio-ocupacionais, grande parte dos Assistentes Sociais

se depara com a dependéncia quimica como demanda para o Servico Social,

especialmente quando seguida de violéncia decorrente do abuso de substancias

psicotrépicas.

Estas novas demandas “tem exigido dos profissionais um aprofundamento

cada vez maior das questdes familiares para poder responder com qualidade os
desafios que Ihe sédo colocados. (MIOTO, 1996, apud MIOTO, 1997, p.21)

Compreende-se, conforme Mioto que familia é

Um nucleo de pessoas que convivem em determinado lugar, durante um
lapso de tempo mais ou menos longo e que se acham unidas (ou nao) por
lacos consanguineos. Ele tem como tarefa primordial o cuidado e a
protecdo de seus membros, se encontra dialeticamente articulado com a
estrutura social na qual esta inserido. (MIOTO, 1996, apud MIOTO 1997,
p.20)

Toda familia possui uma dinamica, que €

0 movimento das relacdes que véo se estabelecendo no interior das familias
no decorrer de sua histéria. Este movimento € iniciado com a relagédo
conjugal e se desenvolve através das outras relagBes, como as relagbes
pais e filhos e as rela¢des entre irmdos. A dindmica familiar é construida
pelas vivéncias individuais do processo familiar, pelo desenvolvimento de
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seus membros e pelos acontecimentos familiares e extra-familiares.
(MIOTO, 1996, apud MIOTO 1997, p.20)

O uso de substancias psicotropicas pode ser considerado como um
acontecimento extra-familiar de um de seus membros, mas que acaba influenciando

a dindmica familiar e suas relagoes.

Minuchin (1982) afirma que todo processo de transicdo e adaptacdo da
familia implica em ansiedade e falta de diferenciacdo que sao elementos
caracteristicos no enfrentamento de situagdes novas e podem gerar o
estresse familiar. Este, segundo o autor, é decorrente de trés fontes: contato
estressante de um membro com forcas extra-familiares, contato estressante
de toda familia com forcas extra-familiares, estresse em ponto de transi¢éo
na familia, estresse em torno de problemas indissincraticos. (MIOTO, 1997,
p.23)

Nestas relagbes familiares, em decorréncia do uso de substancias
psicotrépicas, vem crescendo a ocorréncia de violéncia doméstica. Vicente (2002,

p.55) apresenta que

As familias e a sociedade tém, no minimo, trés grandes problemas a
enfrentar: 1) a rua; 2) a institucionalizacéo e 3) a violéncia.

A rua afasta criancas e jovens de suas familias e comunidade, oferecendo
de modo sistematico o ingresso ao crime e a droga. Estes caminhos levam
a violéncia, a privagdo de liberdade e muitas vezes, a morte.

A organizacdo de programas e servicos destinados a atender e dar
retaguarda as familias durante todo o ciclo de vida — desde a concepc¢ao até
a velhice — pode evitar os trés problemas citados.

N&o obstante, 0 mesmo autor coloca que muitas vezes, as familias nao
possuem uma forma para resolver os conflitos, e acabam recorrendo a
procedimentos que foram adquiridos em sua educacédo, somados com as memaorias

e costumes violentos que vivenciaram através de seus pais. “E 0 mundo da tragédia
relacional” (VICENTE, 2002, 48).

A violéncia doméstica envolve um relacionamento complexo e duradouro
em que, muitas vezes, a vitima n&o tem clareza a respeito dos seus
objetivos e das consequéncias de denunciar a violagcdo. Estudos mostram a
grande proporcao de casos de denuncias de violéncia doméstica que néo
encontram continuidade ou, mesmo que tenham seguimento, resultam em
absolvicdo do acusado por mudangcas no comportamento da vitima.
(KOERNER, 2002, p. 48 e 49)

Neste sentido, percebe-se que a vitima de violéncias, muitas vezes acaba
tendo “pena” de seu familiar e acaba ndo o denunciando, e até mesmo retirando as

acusacoOes, 0 que contribui para a continuidade das violac¢des.
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1.3.  VIOLENCIA CONTRA O IDOSO:

“A violagdo de direitos, e mais especificamente a violéncia que sofre o idoso*
na atualidade, estd a mobilizar todos os setores da sociedade, ja podendo ser
considerada mais um dos relevantes problemas de saude publica” (ABREU FILHO,
2004, p.86).

Pesquisas apontam que o idoso estd cada vez mais a mercé da violéncia,
mesmo tendo um Estatuto que lhe assegure direitos essenciais e indisponiveis. Este
Estatuto, em seu Art. 4°, institui que “nenhum idoso sera objeto de qualquer tipo de
negligéncia, discriminagdo, violéncia, crueldade ou opressao, e todo atentado aos
seus direitos, por acdo ou omissdo, serd punido na forma da lei” (Lei 10.741/2003).
A Lei 10.741, de 1° de outubro de 2003, que institui o Estatuto do Idoso, ainda é
relativamente nova, mas conhecida pela maioria da populacéo.

Pode-se considerar que uma forma de violéncia contra o idoso € a violéncia
doméstica, que conforme Azevedo & Guerra (1989,1990 apud VICENTE, 2002,
p.48), “esta presente em todas as classes sociais. Resulta de um conflito de género
ou de geracdes. Decorre de uma forma de lidar com as desigualdades na qual as
diferencas sao transformadas ou em relacdo entre superiores e inferiores e/ ou onde
o mais fraco é tratado como ‘coisa’.

Outra forma de violacdo dos direitos dos idosos € ndo garantia de suas
necessidades béasicas. Sobre o assunto, Pereira (2000, p.67) afirma que ha “a
ocorréncia de sérios prejuizos a vida material dos homens e a atuacao destes como
sujeitos (informados e criticos), caso essas necessidades ndo sejam
adequadamente satisfeitas”. Entre as necessidades esta a saude fisica, onde
Pereira (2000) diz que “sem a provisao devida para satisfazé-la os homens estardao
impedidos inclusive de viver”.

Conforme o caput do art. 10 do Estatuto do Idoso, “é obrigagdo do Estado e
da sociedade, assegurar a pessoa idosa a liberdade, o respeito e a dignidade, como
pessoa humana e sujeito de direitos civis, politicos, individuais e sociais, garantidos
na Constituicdo e nas leis”. Diante disto, percebe-se claramente, que todos devem
zelar pelos direitos dos idosos, em todos os aspectos. No mesmo artigo, 82° o

Estatuto do Idoso apresenta que “o direito ao respeito consiste na inviolabilidade da

*E toda pessoa com idade igual ou superior a 60 anos. (Lei 10.741/2003 — Estatuto do Idoso)
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integridade fisica, psiquica e moral, abrangendo a preservacdo da imagem, da
identidade, da autonomia, de valores, idéias e crencas, dos espacos e dos objetos
pessoais”.

Dentre todas as formas de violéncia, estad a que o dependente quimico pratica
contra o idoso. O agressor, sob o efeito de substancias psicoativas, muitas vezes,
comete violéncia contra o idoso que reside no mesmo nucleo familiar. Comumente
associado ao tipo de dependéncia quimica do individuo e das relacdes familiares
produzidas na residéncia, a violéncia contra o idoso pode ser verbal e/ou fisica, ndo
obstante, as duas formas. Ainda, o individuo que abusa de substancias psicotrdpicas
pode negligenciar os direitos dos idosos de outras maneiras, como por exemplo, o
furto, onde o individuo furta objetos do idoso e da casa para vender e trocar pelas
drogas. Ainda, em muitas situacfes, o idoso é ameacado e obrigado a dar dinheiro
para que o dependente quimico possa comprar mais, e mais drogas.

No Art 3, do Estatuto do ldoso (Lei 10.741/2003), onde estipula que

E obrigacdo da familia, da comunidade, da sociedade e do Poder Publico
assegurar ao idoso, com absoluta prioridade, a efetivacdo do direito a vida,
a saude, a alimentacdo, a educacdo, a cultura, ao esporte, ao lazer, ao
trabalho, a cidadania, a liberdade, & dignidade, ao respeito e a convivéncia
familiar e comunitéria.

Paragrafo Unico. A garantia de prioridade compreende:

| — atendimento preferencial imediato e individualizado junto aos 6rgdos
publicos e privados prestadores de servigos a populagéo;

Neste sentido pode-se visualizar que o Poder publico oferta programas para
proteger e garantir os direitos dos idosos, como também, a familia vulnerabilizada.
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2. POLITICAS PUBLICAS DE ATENDIMENTO AO IDOSO EM SITUACAO DE
VULNERABILIDADE

2.1. BREVE HISTORICO SOBRE OS DIREITOS INERENTES AO HOMEM

Bussinger (1997, p.62), quando discute o conceito dos tipos de direitos
destaca que: “sdo histéricos porque estdo invariavelmente relacionados a certas
circunstancias e respondem a aspiracdes concretas do homem enquanto membro de
determinada sociedade”. Ainda, acrescenta que: “os direitos civis surgiram no século
XVIII, os direitos publicos sé&o fruto do século XIX e os direitos sociais fazem parte do
legado do século XX”.

Bussinger (1997, p. 63), sobre o surgimento dos direitos fundamentais relata a
importancia do rompimento entre leis, poder politico subordinados as leis divinas,

conforme a citacdo que segue:

A secularizac¢éo da politica foi um fator determinante para o estabelecimento
de direitos fundamentais do homem na medida em que possibilitou o
rompimento com a ideia de que a lei humana e os poderes politicos
estavam subordinados ao direito divino, segundo o qual a protecdo do
individuo era exercida pela vontade de Deus, expressa nas acdes do
soberano em seu exercicio do poder absoluto. Estava reservado ao
soberano a concepcado do direito e da sua distribuicdo ou ndo aos demais
membros da sociedade. A legitimidade dos atos do soberano estava
amparada na atribuicdo a ele conferida de encarnar e representar no plano
terreno a forga metafisica, ou seja, Deus.

Em relacdo aos direitos humanos o filésofo Karl Marx (apud
Bussinger,1997) teorizou a criagdo de tais direitos sob a influéncia dos interesses
capitalista como segue: “ [...] chamados direitos humanos, ao contrario dos direitos
do cidaddo, nada mais sdo do que direitos do membro da sociedade burguesa, isto
€, do homem egoista, do homem separado do homem e da comunidade”.

Na teoria de Hobbes sobre o direito a vida, Medeiros (2007) destaca
que ‘[...] encontra-se os fundamentos de um Estado totalitario e centralizador”.
Ferreira (1993 apud MEDEIROS, 2007) argumenta que “a sociedade hobessiana &
uma sociedade de individuos cuja organicidade depende da acdo estatal, fonte
legitima do direito e da justica”. Neste sentido, Medeiros (2007), complementa que “o
Estado assim concebido, por conseguinte, tem que ser necessariamente forte e
deter um poder absoluto para dirimir os conflitos e preservar a paz, garantindo,

desse modo o direito fundamental, ou seja, a vida”.
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Sobre o direito a propriedade, a teorizagdo de John Locke “esta na
origem do principio do mercado, uma vez que considera que na sociedade se
estabelecem relacbes de troca de propriedade, prenunciando, assim a autonomia da
esfera econémica” (MEDEIROS, 2007). A mesma autora complementa que “pode
atribuir também a Locke o que podemos chamar como o0s primeiros direitos
humanos que contemplam o homem como cidad&o: o direito a vida, a liberdade, a
propriedade, a resisténcia contra a opressao e a tirania”.

Ja na teoria de Rousseau sobre o direito a liberdade, em seu “Contrato
Social”:

‘o homem perde a liberdade natural e o direito ilimitado a tudo quanto
aventura e pode alcancar. Em oposicdo, ganha a liberdade civil, que se
limita pela vontade geral, e a propriedade de tudo o que possui, fundada em
titulo positivo e distinta da posse, que ndo e sendo o efeito da forca ou do
direito do primeiro ocupante” (MEDEIROS, 2007).

Para Rousseau (1973 apud Medeiros, 2007), “liberdade é participacao
no destino da comunidade; renunciar a liberdade € renunciar a qualidade de homem,
aos direitos de humanidade”.

Com énfase, tais pensamentos tiveram forte influéncia sobre os
movimentos que levaram as lutas pela independéncia dos Estados Unidos e a
Revolucdo Francesa, por meio da qual a burguesia inaugurou seu poder politico
como classe e deu inicio a uma nova fase do Estado Moderno (MEDEIROS, 2007).

Em relacdo ao periodo da revolugcdo industrial, sob a Gtica marxista,
considera-se que o0s temas tratados pelas politicas sociais eram vinculados a
acumulacéo de capital (VIEIRA, 2004). Na mesma 6tica, Vieira (2004, p.142) expde
que “a politica social consiste em estratégia governamental e normalmente se exibe
em forma de relagbes juridicas e politicas, ndo podendo ser compreendida por si
mesma”. Ainda, Vieira (2004, p.22) coloca que “a politica social € uma maneira de
expressar as relagdes sociais, cujas raizes se localizam no mundo da producgéo”.

Depois da analise das principais teorias relativas ao direito, em suas
varias peculiaridades, no decorrer da historia remete-se diretamente a analise da
Constituicdo de 1988, que efetivamente foi um marco para a consolidacdo dos
direitos sociais no Brasil.

Analisando as areas sociais ap0s a Constituicdo de 1988, Pereira
(2000) destaca que:
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As novas diretivas previam: maior responsabilidade do estado na regulacgéo,
financiamento e provisao de politicas sociais; universalizacdo do acesso a
beneficios e servicos; ampliacdo do carater distributivo da seguridade
social, como um contraponto ao seguro social, de carater contributivo;
controle democratico exercido pela sociedade sobre os atos e decisbes
estatais; redefinicbes de patamares minimos dos valores dés beneficios
sociais; e adogdo de uma concepgao de “minimos sociais” como direito de
todos.

No ambito da Saude, foi concebido o “Sistema Unico de Saude” (SUS)

que, “operando sob forma de rede integrada, descentralizada e regionalizada,

intentava instituir no Brasil o atendimento igualitario de toda a populacéo” (Pereira,

2000).

Em relacdo a Assisténcia Social foi rompida a pratica assistencialista.

Pereira (2000) expde que:

A politica de assisténcia social teria como incumbéncia concretizar —
também de forma descentralizada, democrética e civica — direitos devidos a
determinados segmentos sociais (familia, gestantes, nutriz, crianga,
desempregado afetado em suas necessidades basicas), visando a melhoria
de suas condic¢des de vida e de cidadania.

Também a partir da Constituicdo Federal de 1988, o Ministério publico teve

sua atuacao legitimada, em seu Art 129, Il — onde expde que o Ministério Publico

deve “zelar pelo efetivo respeito dos Poderes Publicos e dos Servigos de relevancia

publica aos direitos assegurados na Constituicdo, promovendo as medidas

necessarias € a sua garantia”; além de ser a instituicdo encarregada da defesa da

ordem juridica, da democracia e dos interesses individuais indisponiveis.

2.2.

O SISTEMA UNICO DE ASSISTENCIA SOCIAL (SUAS)

O atendimento publico para as familias que estdo em situacdo de

vulnerabilidade, sdo asseguradas pelo Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS),

no qual, tem sua atuacdo composta sobre dois eixos de servi¢os: a Protecdo Social

Bésica e a Prote¢cdo Social Especial.
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2.2.1. Protecéo Social Basica:

Atua na prevencao de situacdes de risco fortalecendo os vinculos familiares
e comunitarios e desenvolvendo potencialidades. Tem como publico alvo “a
populacdo que vive em situacdo de fragilidade decorrente da pobreza, auséncia de
renda, acesso precario ou nulo aos servicos publicos ou fragilizacdo de vinculos
afetivos” (www.mds.gov.br/suas). A partir da identificacdo da situacdo de risco da
populacdo tem-se o desenvolvimento de servi¢cos, programas e projetos locais de
acolhimento, convivéncia e socializacdo de familias e de individuos. Dentre as
unidades de atuacéo da Protecdo Social Basica estdo os Centros de Referéncias de
Assisténcia Social (CRAS), centros de convivéncias conforme a faixa etaria
(criancas, jovens e idosos). Ainda, participam da composi¢cdo da Protecdo Social

Béasica os Beneficios Eventuais e os Beneficios de Prestacdo Continuada (BPC)

2.2.2. Protecao Social Especial (PSE):

Atua na protecéo de situacdes de risco em familias ou individuos que tenham
seus direitos ameacados ou violados em decorréncia de violéncia psicolégica ou
fisica, abuso ou exploracdo sexual, abandono, rompimento ou fragilizacdo de
vinculos e afastamento do convivio familiar devido a aplicacdo de medidas. Suas
atividades sdo caracterizadas conforme niveis de complexidade e de situacbes
vivenciadas pela familia ou individuo. Os servicos de protecdo especial sdo
oferecidos nos Centros de Referéncia Especializada em Assisténcia Social
(CREAS).

e Servigcos de Média Complexidade:
O atendimento se da as familias e individuos que se encontram vulneraveis,
nao tendo a garantia de seus direitos, inclusive no nucleo familiar.
Para haver maior efetividade na intervencdo, € necessario articulagdo com
uma rede social ampliada para garantir a protecdo necessaria e resolucdo da
situacdo de risco. Rede esta que estd composta por outros programas sociais e

politicas publicas juntamente com o Ministério Publico e o Poder Judiciario.
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Entre os Servicos de Média Complexidade, o responsavel para atender
familias e individuos vulnerabilizados, com ameaca de e/ou direitos violados é o
Servico de Protecdo e Atendimento Especializado a Familias e Individuos (Paefi). O
Paefi atua na “promocéao de direitos, a preservacéo e ao fortalecimento de vinculos
familiares, comunitarios e sociais e o fortalecimento da funcdo de protecdo das
familias diante do conjunto de condi¢des que causam fragilidades ou as submetem a
situagdes de risco pessoal e social” (www.mds.gov.br/suas). Servigo este, que
também vai atender o idoso vulnerabilizado por um membro do seu nucleo familiar

em decorréncia da dependéncia quimica.

e Servigos de Alta Complexidade:

O atendimento se da as familias e individuos que se encontram em situacao
de abandono, ameaga ou violacdo de direitos, “necessitando de acolhimento
provisorio, fora de seu nucleo familiar de origem, funcionando como moradia
transitoria até que seja viabilizado o retorno a familia de origem, o encaminhamento
para familia substituta, ou alcance da autonomia” (www.mds.gov.b). Os servigos
devem designar a reconstrucdo dos vinculos familiares, tendo como conquista o

aumento da autonomia e independéncia, ndo sendo restrita sua liberdade.

e Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social (Creas):
Configura-se como unidade puUblica e estatal, oferecendo servicos
especializados e continuados a familias e individuos que estdo em situacdo de
ameaca ou violacdo de direitos, buscando em seu espaco o fortalecimento e a
reconstrucdo dos vinculos familiares e comunitarios. Ainda, possui como funcéo a
coordenacdo e o fortalecimento da articulacdo dos servicos com a rede social

ampliada.

2.2.3. Politica de Saude Mental

Da mesma forma, o individuo dependente de substancias psicotropicas,
também tem acesso as politicas publicas para tratamento, através da Legislacdo de

Saulde Mental.
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A rede de saude mental pode ser constituida por varios dispositivos
assistenciais que possibilitam a atencéo psicossocial aos pacientes com transtornos
mentais, segundo critérios populacionais e demandas dos municipios. Esta rede
pode contar com acdes de saude mental na atencdo basica, Centros de Atencao
Psicossocial (CAPS), servigos residenciais terapéuticos (SRT), leitos em hospitais
gerais, ambulatérios, bem como com Programa de Volta para Casa. Ela deve
funcionar de forma articulada, tendo os CAPS como servicos estratégicos na
organizacdo de sua porta de entrada e de sua regulacao.

(http://portal.saude.gov.br/).

e Centros de Atencao Psicossocial (CAPS)

O CAPS é um servigo publico municipal que atende a populagéo, realizando o
acompanhamento clinico. Apresentou papel importante na salde mental brasileira,
onde foram os substitutos dos Hospitais psiquiatricos, buscando a reinsercéo familiar

e comunitaria. Suas fun¢des séo:

- prestar atendimento clinico em regime de atencdo diéria, evitando as
internacBes em hospitais psiquiatricos;

- acolher e atender as pessoas com transtornos mentais graves e
persistentes, procurando preservar e fortalecer os lagos sociais do usuario
em seu territorio;

- promover a insercdo social das pessoas com transtornos mentais por meio
de acdes intersetoriais;

- regular a porta de entrada da rede de assisténcia em salde mental na sua
area de atuacéo;

- dar suporte a atencao a saide mental na rede bésica;

- organizar a rede de atencdo as pessoas com transtornos mentais nos
municipios;

- articular estrategicamente a rede e a politica de salde mental num
determinado territério

- promover a reinser¢do social do individuo através do acesso ao trabalho,
lazer, exercicio dos direitos civis e fortalecimento dos lacos familiares e
comunitarios. (http://portal.saude.gov.br/portal/saude/default.cfm)

Os CAPS constituem-se de acordo com a quantidade de populacdo de cada
municipio, podendo ser de varios tipos: CAPS I, CAPSII, CAPS lll, CAPS AD (alcool
e drogas) e CAPSI (infanto-juvenil). Neste caso, o CAPS AD desenvolve “atividades
para pacientes com transtornos mentais decorrente do uso e/ou da dependéncia de
alcool e outras drogas”. http://portal.saude.gov.br/

A politica de atencéo a alcool e outras drogas prevé a constituicdo de uma

rede que articule os CAPSad e os leitos para internacdo em hospitais gerais (para
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desintoxicacdo e outros tratamentos). Estes servigcos devem trabalhar com a l6gica
da reducdo de danos como eixo central ao atendimento aos usuarios/dependentes
de alcool e outras drogas. Ou seja, o0 tratamento deve estar pautado na realidade de
cada caso, 0o que nado quer dizer abstinéncia para todos o0s casos.

(http://portal.saude.gov.br/portal/saude/default.cfm)

2.3. O MINISTERIO PUBLICO

Todavia, se o Poder Publico ndo conseguir tirar o idoso do estado de
vulnerabilidade, conforme previsto no Art 43° do Estatuto do Idoso, o Ministério
Publico podera aplicar medidas de protecéo a favor do idoso em tela, quando seus
direitos forem ameacgados e violados por seus familiares, “zelando pelo efetivo
respeito aos direitos e garantias legais assegurados ao idoso, promovendo as
medidas judiciais e extrajudiciais cabiveis” (Art. 74° VII - Lei 10.741/93).

Entretanto, o Ministério Publico podera aplicar medida de protecdo em favor
do idoso, sempre que os direitos reconhecidos pelo Estatuto do Idoso forem
ameacados ou violados
“l — por acdo ou omissao da sociedade ou do Estado;

Il — por falta, omissédo ou abuso da familia, curador ou entidade de atendimento;

Il — em razao de sua condigao pessoal” (art.43, Lei, 10.741/2003)

Desta forma “é obrigacdo do Estado, garantir a pessoa idosa a protegdo a
vida e a saude, mediante efetivacdo de politicas sociais publicas que permitam um

envelhecimento saudavel e em condi¢des de dignidade” (art. 9, Lei, 10.741/2003)

Como destaca BRUNO (2003, p.81), um novo cenario para a velhice podera
ser construido levando-se em conta duas atitudes fundamentais: cultivar uma cultura
da tolerancia, onde o respeito as diferencas seja o valor fundamental, e considerar o
ser humano como prioridade absoluta, independentemente de sua faixa etaria, na

efetivacédo de politicas publicas que busquem garantir a inclusdo social para todos.
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2.3.1. Organizacgao do Ministério Publico em Santa Catarina

A atuacdo do Ministério Publico foi legitimada pela Constituicdo Federal de
1988, sendo reconhecida como instituicdo encarregada da defesa da ordem juridica,
da democracia e dos interesses individuais indisponiveis, que sédo aqueles dos quais
a pessoa nao pode abrir méo, tais como: vida, liberdade, dignidade, igualdade e
seguranca (MANFRINI, 2007). Possui, também, competéncia para fiscalizar a
aplicacdo da Constituicdo Federal e das leis, propondo a protecdo do Estado
Democratico de Direito e de interesse publico. Quanto ao Estado Democrético, a
referida autora (2007, p. 30 apud ALBERTON, 2007) enfatiza que “ndo ha
democracia sem o0 exercicio dos direitos e liberdades fundamentais ou que esteja
garantida a igualdade no exercicio dos direitos civis, politicos, sociais, econémicos e

culturais”. Ainda a mesma autora esclarece sobre interesse publico:

Interesses da sociedade ou coletividade, das quais, decorrem os valores da
educacdo, saude, trabalho, moradia, lazer, seguranca, previdéncia social,
protecdo a maternidade e a infancia e assisténcia aos desamparados. Dos
guais cabe ao MP a atribuicdo de intervencgéo ativa na busca de prestagdes
positivas do Poder Publico em favor desses interesses (MANFRINI, 2007, p
30).

Foi conferida ao Ministério Publico, pela Constituicdo Federal Brasileira
de 1988, a autonomia funcional, administrativa e financeira. O quadro funcional esta
subdividido entre membros, compostos por Promotores e Procuradores de Justica e
servidores, sendo que ambos sdo conquistados através de concurso publico. Os
membros sdo considerados agentes politicos, ndo integrando a categoria de
servidores publicos (MANFRINI, 2007, p. 35 e 36).

A estrutura organizacional € composta por diversos 6rgaos de administracao,
execucdo e auxiliares como a Procuradoria-Geral de Justica®, o Colégio de
Procuradores de Justica®, o Conselho Superior do Ministério Publico’, a

® Chefia do Ministério Publico, do qual uma de suas atribuicdes é “representar a instituigao, judicial e
extrajudicialmente, promovendo todas as medidas adequadas para a defesa dos direitos, interesses e
9arantias do Ministério Publico”. Disponivel em: www.mp.sc.gov.br.

O Colégio de Procuradores de Justica, 6rgdo da Administracdo Superior e de Execucdo do
Ministério Publico, é integrado por todos os Procuradores de Justica ndo afastados da carreira e
g)residido pelo Procurador-Geral de Justica. Disponivel em: www.mp.sc.gov.br.

O Conselho Superior do Ministério Publico € Orgdo de Administragdo Superior e de Execugao “que
decide sobre as movimentagfes na carreira, delibera sobre processos administrativos e sindicancias
instaurados contra membros do MPSC, opina sobre o afastamento de membro para o exercicio de
outro cargo, emprego ou funcao de nivel equivalente ou superior, homologa o resultado de concurso
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Corregedoria-Geral do Ministério Publico®, as Procuradorias e Promotorias de
Justica, os Procuradores e Promotores de Justica, os Centros de Apoio Operacional®
e os Orgdos de Apoio Administrativo'®, no qual o Servico Social esta inserido
(www.mp.sc.gov.br).

Os Promotores de Justica atuam perante a Justica de Primeiro Grau (Foruns
das Comarcas), enquanto os Procuradores de Justica tém atribuicdo perante a
Justica de Segundo Grau (Tribunal de Justica do Estado). Cada membro da
Instituicdo € independente em sua atuacdo, ndo necessitando de autorizacéo
superior para a efetivacao das a¢cbes entendidas necessarias.

O Ministério Publico elabora sua proposta orgcamentéria, dentro dos limites da
Lei de Diretrizes Orcamentarias do Estado (LDO), a qual devera ser apreciada e
sancionada pela Assembléia Legislativa e Governo do Estado de Santa Catarina.
N&o obstante, possui total independéncia funcional do Estado, no que se refere a
gestéo institucional. (MANFRINI, 2007)

Sua missao institucional é promover a defesa dos direitos da populacédo,
visando a reducéo dos conflitos e a construgcéo da paz social.

A atuacdo do Ministério Publico abrange a fiscalizacdo para garantia da
correta aplicacdo da lei, defesa dos principios constitucionais, solucao de conflitos
normativos, combate e prevencdo da criminalidade, crime organizado, violéncia e
impunidade, defesa dos direitos das criancas e adolescentes e dos direitos de
cidadania. Neste sentido, atua na garantia do acesso a saude e na protecdo dos
idosos e pessoas portadoras de deficiéncia, na fiscalizacdo e protecdo das
fundacdes publicas, na defesa do meio ambiente urbano e natural, na defesa do
patrimdnio publico, combate a corrupcdo, no desvio de verbas publicas e

improbidade administrativa, na defesa dos direitos do consumidor, na defesa da

de ingresso na carreira, entre varias outras atribuicdes” (art. 34, inciso XXVII, da Lei Complementar
Estadual n® 197, de 13 de julho de 2000) Disponivel em: www.mp.sc.gov.br.

®A Corregedoria-Geral do Ministério Publico é 6rgdo da Administracdo Superior do Ministério Publico,
encarregado da orientacdo e fiscalizagdo das atividades funcionais e da conduta dos membros do
Ministério Publico. Disponivel em: www.mp.sc.gov.br

® Conforme Manfrini (2007), ao Centro de Apoio Operacional compete estimular a integracdo e o
intercAmbio entre 6rgdos de execucdo que atuem na mesma area de atividade e que tenham
atribuicbes comuns e estabelecer intercambio permanente com entidades ou érgaos publicos ou
privados que atuem em areas afins, para obtencéo de elementos técnicos especializados necessarios
ao desempenho de suas fungdes.

9 Os 6rgaos e servicos auxiliares de apoio técnico e administrativo do Ministério Publico serdo
organizados e instituidos por lei de iniciativa do Procurador-Geral de Justica e contardo com quadro
proprio de cargos de carreira que atendam suas peculiaridades, as necessidades da administragao e
as atividades funcionais. Lei Complementar Estadual n°® 197, de 13 de julho de 2000. Disponivel em:
www.mp.sc.gov.br.
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democracia e combate as fraudes eleitorais. Ainda, atua na defesa dos direitos

humanos, combate ao abuso de autoridade e da violéncia contra o cidadao, defesa

dos direitos coletivos, difusos e homogéneos do cidaddo. Também na area criminal,

atua na execucao penal e controle externo da atividade policial, na defesa da ordem

tributaria e no combate as fraudes e sonegacdes fiscais.

Para concretizar a amplitude de sua atuacdo, podera o Ministério Publico

valer-se das seguintes atribuicdes expostas no art.129 da Constituicdo Brasileira:

“I — promover privativamente, a acéo penal publica, na forma de lei;

Il — zelar pelo efetivo respeito dos poderes publicos e dos servicos de
relevancia publica aos direitos assegurados na Constituicdo, promovendo
as medidas necessarias a sua garantia;

Il — promover o inquérito civil e a agéo civil publica, para a prote¢cdo do
patriménio publico social, do meio ambiente e de outros interesses difusos e
coletivos;

IV — promover a acado direta de inconstitucionalidade ou representagéo para
fins de intervengcdo da Unido e dos Estados, nos casos previstos na
Constituicéo;

V — defesa judicial dos direitos e interesses das populagdes indigenas;

VI — expedir notificagbes nos procedimentos administrativos de sua
competéncia, requisitando informacdes e documentos para instrui-los, na
forma de lei complementar respectiva;

VIl — exercer o0 controle externo da atividade policial, na forma da lei
complementar respectiva;
VIII — requisitar diligéncias investigatérias e a instauracdo de inquérito

policial, indicados os fundamentos juridicos de suas manifestacBes
processuais;

IX — exercer outras funcdes que I|he forem conferidas, desde que
compativeis com sua finalidade, sendo-lhe vedadas a representacéo judicial
e a consultoria juridica de entidades publicas.” (Constituicdo Federal, art
129)

Podera ainda aplicar Termo de Ajustamento de Conduta (TAC) e

recomendacdes em vista do cumprimento da lei, junto ao poder publico e privado.

Quanto a origem da Instituicdo Ministério Publico, ndo é facilmente situada na

histéria, ndo sendo possivel precisar ou afirmar com certeza data e local nos quais

se tenha originado.

No Brasil, o Ministério Publico encontra suas raizes no Direito Lusitano
vigente no pais no periodo colonial, imperial e inicio da Republica. As
Ordenacdes Manuelinas de 1521 j& mencionavam o Promotor de Justica e
suas obrigacdes perante as Casas da Suplicacdo e nos juizos das terras. A
partir da implantacéo da Republica no Brasil, em 1889, o Ministério Publico
passou a desfrutar de uma feicdo condigna, sob o ponto de vista
institucional. Pelo Decreto n. 848 de 11.10.1890, foi criada e regulamentada
a Justica Federal, dispondo sobre a estrutura do Ministério Publico da
Uni&o. Tal decreto foi elaborado pelo Ministro da Justica Campos Salles, no
Governo Provisério da Republica. Por tal motivo, Campos Salles foi
considerado o patrono do Ministério Publico. Veio afinal a Constituicdo
Federal de 1988, que, inserindo o Ministério Publico em capitulo préprio —
das Funcbes Essenciais a Justica, conferiu avancos significativos a
Instituicdo, dando-lhe o relevo de ‘instituigho permanente, essencial a
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funcéo jurisdicional do Estado, incumbindo-lhe a defesa da ordem juridica,
do regime demaocratico e dos interesses sociais e individuais indisponiveis.
(http:/lwww.prms.mpf.gov.br/acessibilidade/inst/HO5_capitulol.pdf)

O Ministério Publico nos Estados, tendo como desafio a sua aproximacéao
com a populagédo, principiou mudancas desvinculando-se do Poder Executivo.
“Santa Catarina também se adequou e segue caminhando neste sentido, buscando
cada vez mais ter conhecimento da realidade social e dos direitos mais tolhidos as
pessoas, para entdo defendé-los” (CARGANO; MANFRINI, 2010, p. 02).

Em Santa Catarina o Ministério Publico possui Promotorias de Justica de
Entrancia™ Especial nas cidades de Floriandpolis (capital), Balneario Camborid,
Blumenau, Chapecd, Criciima, Itajai, Joinville, Lages, S&o José e Tubardo. As
Promotorias de Justica de Entrancia Final estdo localizadas nas comarcas de
Ararangud, Biguacu, Brusque, Cacador, Camboria, Campos Novos, Canoinhas,
Concdérdia, Curitibanos, Gaspar, Indaial, Itapema, Jaragua do Sul, Joacaba, Laguna,
Mafra, Navegantes, Palhoca, Porto Unido, Rio do Sul, Sdo Bento do Sul, Séo
Francisco do Sul, Sdo Joaquim, Sao Miguel do Oeste, Tijucas, Timbd, Videira e
Xanxeré. Ainda, as Promotorias de Justica de Entrancia Inicial estdo locadas nas
comarcas de Abelardo Luz, Anchieta, Anita Garibaldi, Araquari, Armazém, Ascurra,
Balneario Picarras, Barra Velha, Bom Retiro, Braco do Norte, Campo Belo do Sul,
Campo Eré, Capinzal, Capivari de Baixo, Catanduvas, Coronel Freitas, Correia
Pinto, Cunha Pord, Descanso, Dionisio Cerqueira, Forquilinha, Fraiburgo, Garopaba,
Garuva, Guaramirim, Herval d’ Oeste, Ibirama, Igara, Imarui, Imbituba, lpumirim, Ita,
Itaiopolis, Itapiranga, Itapod, ltuporanga, Jaguaruna, Lauro Muller, Lebon Régis,
Maravilha, meleiro, Modelo, Mondai, Orleans, Otacilio Costa, Palmitos, Papanduva,
Pinhalzinho, Pomerode, Ponte Serrada, Porto Belo, Presidente Getulio, Quilombo,
Rio do Campo, Rio do Oeste, Rio Negrinho, Santa Cecilia, Santa Rosa do Sul, Santo
Amaro da Imperatriz, Sdo Carlos, Sdo Jodo Batista, Sdo Domingos, Sdo Joédo
Batista, S&o José do Cedro, S&o Lourenco do Oeste, Seara, Sombrio, Tai0,
Tangara, Trombudo Central, Turvo, Urubici, Urussanga e Xaxim. (www.mp.sc.gov.br)

O Ministério Publico Estadual na comarca de Joinville possui dezenove
Promotorias de Justica e vinte Promotores de Justica, sendo um substituto, que

atuam nas seguintes areas:

' Entrancia é a classificacdo das comarcas conforme sua importdncia. Ndo obstante, refere-se
também, ao degrau da carreira do Juiz. (http://www.direito2.com.br/tjms/2003/jul/28/saiba-mais---
instancia-ou-entrancia)
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Quadro 8: Areas de atribuigdes das PJ da Comarca de Joinville.

Promotoria de Justica

Area de Atribuicéo

12 PJ

Atua na area Criminal perante o Juizo da 12 Vara
Criminal, em 1/3 dos feitos criminais, mediante
distribuicdo com a 92 e 122 Promotorias de Justica,
inclusive nos processos de competéncia do Tribunal

do Jdri.

22 PJ

Atua na éarea Criminal, perante o Juizo da 22 Vara
Criminal, mediante distribuicdo com a 72 Promotoria

de Justica.

32PJ

Atua na area Civel, perante o Juizo da 1% Vara da
Familia, da 42 e da 5% Varas Civeis e do Juizado
Especial Civel, da 12 e da 22 Varas da Fazenda
Plblica, nos procedimentos relativos a Registros
Plblicos; e mediante distribuicio com a 102
Promotoria de Justica nos procedimentos de
Habilitagdo de Casamento.

43 P]

Atua perante o Juizo da Infancia e Juventude.

52 PJ

Atua na éarea Criminal, perante o Juizo da 42 Vara
Criminal, mediante distribuicdo com a 82 Promotoria
de Justica, exceto nos crimes contra 0s costumes e
violéncia doméstica e familiar contra a mulher (Lei

Maria da Penha).

62 PJ

Atua na area Civel, perante o Juizo da 3% Vara da
Familia, da 12 Vara Civel e das 12 e 22 Varas da
Fazenda Pdublica; na Criminal, nos procedimentos
relativos aos delitos de Faléncia e Recuperacdo de

Empresas.

72 PJ

Atua na éarea Criminal, perante o Juizo da 22 Vara
Criminal, mediante distribuicdo com a 22 Promotoria

de Justica.

82 PJ

Atua na éarea Criminal, perante o Juizo da 42 Vara

Criminal, mediante distribuicdo com a 52 Promotoria
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de Justica, exceto nos crimes contra 0s costumes e
violéncia doméstica e familiar contra a mulher (lei

Maria da Penha).

92 PJ

Atua na éarea Criminal, perante o Juizo da 12 Vara
Criminal, em 1/3 dos feitos criminais, mediante
distribuicdo com a 12 e 122 Promotorias de Justica,
inclusive nos processos de competéncia do Tribunal

do Jdri.

102 PJ

Atua na area Civel, perante o Juizo da 22 Vara da
Familia, das 22 e 32 Varas Civeis e da Turma de
Recursos Civeis, e nos procedimentos de Habilitacdo
de Casamento, mediante distribuicio com a 32
Promotoria de Justica.

112 PJ

Atua na area da Ordem Tributaria, com exclusividade,
na Comarca de Joinville, e, concorrentemente, com
as Promotorias de Justica das Comarcas de Araquari,
Barra Velha, Garuva, Guaramirim, Itapod, Jaragua do
Sul e Séo Francisco do Sul, cabendo aos Promotores
de Justica das respectivas comarcas a participacao

nas audiéncias, salvo ajuste em sentido contrério.

122 PJ

Atua, na area Criminal, perante o Juizo da 1% Vara
Criminal, em 1/3 dos feitos criminais, mediante
distribuicdo com a 12 e 92 Promotorias de Justica,
inclusive nos processos de competéncia do Tribunal o

Jari.

132 PJ

Atua na area, da Moralidade Administrativa; do
Controle de Constitucionalidade; e na

Correcional/Administrativa-Dire¢édo do Foro.

143 PJ

Atua na éarea do Meio Ambiente, inclusive nos
procedimentos relativos a registro de loteamento,

parcelamento ou desmembramento do solo urbano.

152 PJ

Atua nas areas da Cidadania e do Terceiro Setor.

162 PJ

Atua na area Criminal, com exclusividade nos feitos
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de Execucdo Penal e de Cartas Precatorias

Criminais.

172 PJ

Atua na area do Consumidor; e, na area Civel, com

exclusividade nos Mandados de Seguranca.

182 PJ

Atua na éarea Criminal perante o Juizado Especial
Criminal e nos feitos relativos a delitos de transito,
exceto nas cartas precatoérias criminais, bem como no
Controle Externo da Atividade Policial, mediante
distribuicdo com a 192 Promotoria de Justica.

192 PJ

Atua, na area Criminal, perante a 42 Vara Criminal,
com exclusividade nos crimes contra os costumes e
violéncia doméstica e familiar contra a Mulher (Lei
Maria da Penha), perante a Turma de Recursos
Criminais e, no Controle Externo da Atividade Policial,
mediante distribuicdo com a 182 Promotoria de

Justica.

Elaborado por: Samille Mara Perozin

Fonte: informacdes organizadas a partir do site http://www.mp.sc.gov.br.

O quadro de servidores esta contido nos 6Orgdos de apoio técnico e

administrativo do Ministério Publico, dos quais seis sdo concursados. Entre eles

estdo o Assistente Social, o Oficial de Diligéncia e o técnico em informética, uma

servidora responsavel pelo setor de administracéo e, ainda, uma servidora alocada

na 152 Promotoria de Justica. JA o Estagio compreende o exercicio transitorio de

funcdes auxiliares do Ministério Publico.

2.3.2. 158 Promotoria de Justica de Joinville — Curadoria da Cidadania e

Terceiro Setor

A 152 Promotoria de Justica de Joinville — Curadoria da Cidadania e Terceiro

Setor integra o Centro de Apoio Cidadania e Fundagbes (CCF) que “atua nas

matérias civel e criminal relativas, especialmente, aos direitos humanos, a saude, a
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educacdo para idosos, a previdéncia, as fundacdes, ao terceiro setor e ao regular
funcionamento dos servigos publicos”. (www.mp.sc.gov.br)

Em relacdo a saude, a Promotoria de Justica intervém para que o Poder
Publico Executivo a garanta universalmente e igualitariamente a toda a populacéo,
conforme a Constituicdo Federal de 1988, em seu Art. 196, caput - “A saude é direito
de todos e dever do Estado, garantido mediante as politicas sOcias e econdmicas
que visem a reducéao do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal
e igualitario as acgdes e servicos para sua promogao, protegdo e recuperagao’, e
conforme a Lei N. 8080/90 - Lei Organica da Satde que constitui o Sistema Unico de
Saude (SUS), e que menciona em seu Art. 3:

A salde tem como fatores determinantes e condicionantes, entre outros, a
alimentagéo, a moradia, o saneamento basico, o0 meio ambiente, o trabalho,
a renda, a educacao, o transporte, o lazer e 0 acesso aos bens e servigos
essenciais; os niveis de Salde da populacdo expressam a organizacao
social e econdmica do pais.

Paragrafo Unico — Dizem respeito também & saude as a¢bes que por forca
do dispositivo no artigo anterior, se destinam a garantir as pessoas e a
coletividade condi¢des de bem-estar fisico, mental e social.

A intervencao realizada em favor da pessoa com deficiéncia se da na
garantia de seus direitos. Estas deficiéncias sao classificadas em fisica, mental,

multiplas e sensoriais (auditiva e visual) (www.mp.sc.gov.br).

A Constituicdo Federal de 1988 tutela os direitos das pessoas portadoras de
deficiéncia, trazendo na sua estrutura e organizacéo diversos dispositivos
baseados nos principios da igualdade, dignidade da pessoa humana, da
solidariedade e da justica social, visando garantir a efetiva inclusdo e
integracd@o das pessoas portadoras de deficiéncia na sociedade.

Neste sentido, a Constituicdo Federal é clara no propdsito de se possibilitar
o desenvolvimento das potencialidades dos portadores de deficiéncia
através de politicas publicas que serdo desenvolvidas pela Unido, Estados,
Municipios e Distrito Federal, uma vez que a competéncia para se legislar
acerca do assunto é comum a todos os entes da federacdo.
(www.mp.sc.gov.br)

No que diz respeito ao idoso, a 152 Promotoria de Justica garante-lhe os
direitos conforme a Lei N. 10.741/2003, que institui o Estatuto do ldoso, tendo um
capitulo especifico para orientar sua intervencdo: Titulo V — Do Acesso a Justica.

Capitulo Il — Do Ministério Publico:

Art. 72. (VETADO)

Art. 73. As fungBes do Ministério Publico, previstas nesta Lei, serdo
exercidas nos termos da respectiva Lei Organica.

Art. 74. Compete ao Ministério Publico:
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| — instaurar o inquérito civil e a acdo civil publica para a protecdo dos
direitos e interesses difusos ou coletivos, individuais indisponiveis e
individuais homogéneos do idoso;

Il — promover e acompanhar as acdes de alimentos, de interdicdo total ou
parcial, de designacdo de curador especial, em circunstancias que
justifiguem a medida e oficiar em todos os feitos em que se discutam os
direitos de idosos em condicdes de risco;

Il — atuar como substituto processual do idoso em situacdo de risco,
conforme o disposto no art. 43 desta Lei;

IV — promover a revogagdo de instrumento procuratério do idoso, nas
hipéteses previstas no art. 43 desta Lei, quando necessario ou o interesse
publico justificar;

V — instaurar procedimento administrativo e, para instrui-lo:

a) expedir notificacdes, colher depoimentos ou esclarecimentos e, em caso
de ndo comparecimento injustificado da pessoa notificada, requisitar
conducéo coercitiva, inclusive pela Policia Civil ou Militar;

b) requisitar informacgbes, exames, pericias e documentos de autoridades
municipais, estaduais e federais, da administracdo direta e indireta, bem
como promover inspegdes e diligéncias investigatorias;

¢) requisitar informag8es e documentos particulares de instituicdes privadas;
VI — instaurar sindicancias, requisitar diligéncias investigatérias e a
instauracdo de inquérito policial, para a apuracdo de ilicitos ou infracbes as
normas de protecdo ao idoso;

VII — zelar pelo efetivo respeito aos direitos e garantias legais assegurados
ao idoso, promovendo as medidas judiciais e extrajudiciais cabiveis;

VIII — inspecionar as entidades publicas e particulares de atendimento e os
programas de que trata esta Lei, adotando de pronto as medidas
administrativas ou judiciais necessarias a remocdo de irregularidades
porventura verificadas;

IX — requisitar forca policial, bem como a colaboracdo dos servigos de
saude, educacionais e de assisténcia social, publicos, para o desempenho
de suas atribuicdes;

X — referendar transagBes envolvendo interesses e direitos dos idosos
previstos nesta Lei.

§ 12 A legitimacdo do Ministério Publico para as agdes civeis previstas neste
artigo ndo impede a de terceiros, nas mesmas hipéteses, segundo dispuser
alei.

§ 2° As atribuicdes constantes deste artigo ndo excluem outras, desde que
compativeis com a finalidade e atribuigcbes do Ministério Publico.

§ 3% O representante do Ministério Publico, no exercicio de suas fungdes,
terd livre acesso a toda entidade de atendimento ao idoso.

Art. 75. Nos processos e procedimentos em que nao for parte, atuara
obrigatoriamente o Ministério Publico na defesa dos direitos e interesses de
gue cuida esta Lei, hipéteses em que tera vista dos autos depois das partes,
podendo juntar documentos, requerer diligéncias e produgcdo de outras
provas, usando os recursos cabiveis.

Art. 76. A intimacdo do Ministério Publico, em qualquer caso, sera feita
pessoalmente.

Art. 77. A falta de intervencédo do Ministério Publico acarreta a nulidade do
feito, que sera declarada de oficio pelo juiz ou a requerimento de qualquer
interessado. (Lei N. 10.741/2003)

O Promotor de Justica podera aplicar medidas de protecdo em favor dos
idosos sempre que estes tiverem seus direitos ameacados ou violados “por agéo ou

omissao da sociedade ou Estado; por falta omissdo ou abuso da familia, curador ou
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entidade de atendimento; em razdo de sua condigdo pessoal” (Art.43 e 45, Lei
10.741/2003)

E obrigacdo da familia, da comunidade, da sociedade e do Poder Publico
assegurar ao idoso, com absoluta prioridade, a efetivacao do direito a vida,
a saude, a alimentagdo, a educagédo, a cultura, ao esporte, ao lazer, ao
trabalho, a cidadania, a liberdade, a dignidade, ao respeito e a convivéncia
familiar e comunitaria. (Art. 3, Lei 10.741)

2.4. O SERVICO SOCIAL E SUA CARACTERIZACAO NO MINISTERIO PUBLICO
ESTADUAL DE SANTA CATARINA — COMARCA DE JOINVILLE

“O Servigo Social, profissao inscrita no quadro profissional do Ministério
Publico de Santa Catarina, como servigo técnico de apoio especializado tem como
funcdo primordial a assessoria técnica as Promotorias de Justica na comarca ao
qual esta lotado”. (CARGANO; MANFRINI, 2010, p. 03)

Conforme destacado por Assistente Social do Ministério Publico de Santa
Catarina, em sua dissertacao de mestrado, “O Servigo Social no Ministério Publico é
um campo relativamente novo e, por isso, a intervencao profissional esta em amplo
processo de construcéo tedérico-metodologica” (MANFRINI, 2007, p. 50).

No que tange a regulamentacdo do cargo no ambito institucional, esse €&
conceituado através do Ato n° 115/2004 como: “Atividade de nivel superior, de
grande complexidade, envolvendo planejamento, coordenacdo, orientacdo e
supervisdo de trabalhos relacionados com o diagnostico, desenvolvimento e

tratamento de aspectos sociais”.

Como assistentes sociais no Ministério Publico e, sendo esta uma
instituicdo que tem como missdo trabalhar em prol da democracia, o
compromisso com a busca de direitos garantidos pela Constituicdo Federal
se torna primordial. O profissional precisa estar comprometido com a defesa
doa direitos humanos, sendo este o grande norteador de seu agir
profissional. Neste sentido, o principal desafio para o assistente social no
Ministério Publico é desempenhar suas fungdes, contribuindo para a
garantia de direitos (individuais, coletivos ou difusos), em consonancia com
as legislacfes. (MANFRINI, 2007, p. 51)

As atribuicbes do Assistente Social do Ministério Publico de Santa Catarina,

estdo contidas no Ato n° 115/2004, conforme listadas a seguir:

1- Realizar estudo social;

2- Orientar individuos e grupos de diferentes segmentos sociais no
sentido de identificar recursos e de fazer uso desses no atendimento e na
defesa de seus direitos;
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3- Propor, elaborar efou participar de projetos que atendam a
necessidade do individuo que procura os servigos prestados pela
instituicdo;

4- Planejar, executar e avaliar as pesquisas que possam contribuir para

a andlise da realidade social e para subsidiar acBes profissionais em
consonancia com os objetivos da instituicao;

5- Encaminhar providéncias e prestar orientacdo social a individuos,
grupos e a populacéo considerando a funcao social da instituicao

6- Buscar dinamizar os recursos do estado, por meio de parcerias com
orgéos da administragdo direta e indireta;

7- Buscar parcerias com entidades ndo governamentais no sentido de
viabilizar o atendimento de criancas, adolescentes, portadores de
necessidades especiais e idosos.

8- Auxiliar os 6rgdos do ministério publico com func¢des sociais, na
supervisao das entidades de atendimento;

9- Participar de programas de treinamento de pessoal técnico e auxiliar
para o desenvolvimento das ac¢des pertinentes & instituicao; e

10-  Supervisionar, treinar e avaliar estagiarios do curso de servico social.

O Assistente Social do Ministério publico utiliza-se dos mais diversos tipos de
instrumentais técnico-operativos do Servigco Social. Manfrini (2007, p.69) destaca
que “a documentagao é o instrumento que permite o registro da acéo profissional
nos diferentes momentos de intervencdo”, e acrescenta que “a utilizagdo dos
registros existentes sobre a situacdo, como registros de atendimentos, estudos
sociais ou relatérios realizados pelo profissional, permite também a andlise e
formacdo da opinido profissional indispensavel para os estudos sociais e seus
decorrentes”.

Na comarca de Joinville, o Servico Social intervém principalmente nas
Promotorias de Justica que dizem respeito a Infancia e Juventude, Familia e
Cidadania.

Nas atividades relativas a Promotoria da Infancia e Juventude, a Servico

Social atua:

no atendimento ao publico,

e na orientacdo social quanto aos direitos violados ou reivindicados,
esclarecendo quanto aos procedimentos;

¢ na elaboracédo de projetos sociais e acompanhamento dos ja existentes e

e em reunides eventuais.

Diante das Promotorias de Justica da Familia, a atuacéo do Servigo Social se da:

e no atendimento ao publico;
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e na orientacdo social quanto aos direitos basicos da familia ou
encaminhamento para as Promotorias de Justica respectiva em casos mais
complexos;

¢ na elaboracdo de Estudo Social, visando a verificagdo de casos de violacéo
de direitos do deficiente e sugestdo de procedimentos a Promotoria da
familia, sobretudo a realizacéo de Interdi¢éo Civil;

e narealizacdo de visitas domiciliares e entrevistas;

e no acompanhamento de processo de Interdicdo Civil, apdés nomeacdo de
curador provisorio, em parceria com a psicologia forense, sob solicitacdo do
Juiz respectivo a Promotoria de Justica da Familia, no qual o
acompanhamento psicossocial realizado visa reunir subsidios para a
determinacao da curatela permanente ou remoc¢ao do curador provisorio;

e na realizacdo de relatorios informativos para a comunicacdo de situacfes

especificas e sugestdes de providéncias.

Na Promotoria da Cidadania e Terceiro Setor o Servico Social também atua
no atendimento ao publico, na orientacdo social, quanto a direitos violados ou a
serem reivindicados com esclarecimento de procedimentos a serem realizados; na
elaboracdo de Estudo Social através de Ordens de Trabalho, visando a verificacao
de direitos do idoso e do deficiente. (SILVA, 2009)

Cabe ressaltar que somente o atendimento ao publico é realizado através da
procura de uma demanda espontanea, encaminhado pelos programas publicos e/ou
pelas proprias promotorias. As outras acdes realizadas pelo Servico Social sdo
requisitadas pelo Promotor de Justica através de um documento especifico chamado
Ordem de Trabalho conforme Art.5 do Ato 107/PGJ/2006, onde institui que o
documento deve ser expedido sempre que “necessitar que seja realizado
determinado trabalho relacionado com o diagndstico, desenvolvimento,
aconselhamento, a orientagdo, o encaminhamento, a prevencéo e o tratamento de
aspectos sociais em procedimento afeto a area de sua atribuigao”.

De maneira geral, o Servico Social atua em situagcées que envolvem conflitos
e vulnerabilidade social, quer sejam conflitos entre os usuarios e a rede publica de

atendimento.



54

2.4.1. Intervencdo do Assistente Social e do Estagiario de Servigo Social na
152 Promotoria de Justica

Na 152 Promotoria de Justica- Curadoria da Cidadania e Terceiro Setor da
Comarca de Joinville, as maiores demandas para a intervencéo do Assistente Social
e do Estagidrio de Servico Social sdo: a) atendimento ao publico, onde s&o
realizadas orientacfes quanto aos direitos violados ou a serem reivindicados e
acessados pelo usuario, complementadas por encaminhamentos ou contatos com a
rede publica de servigos; b) elaboracdo de Estudo Social e relatorio informativo,
requisitados pela Promotoria de Justica atraves de ordens de trabalho, nos casos de
violacdo de direitos do idoso e do deficiente fisico, que lhes submete a risco no que
tange a integridade fisica e psiquica desses. Neste ambito de intervencédo, o
estagiario de Servico Social atua diretamente com o atendimento ao publico da
152PJ e ainda acompanha, observa e contribui com os trabalhos da assistente social
em sua atuacdo com essa Promotoria de Justica, através de especificos
instrumentais técnico-operativos, tedrico-metodoldgicos e éticos-politicos.

No que se refere aos instrumentos técnico-operativos:

a) Atendimento ao publico;
b) Visita domiciliar, entrevista, observacao;
c) Estudo social;
d) Relatdrios informativos; e
e) Registro de atendimento.
J& quanto aos referenciais Teorico-metodoldgicos identifica-se:
a) Lei Organica de Assisténcia Social (LOAS);
b) Estatuto do Idoso;
c) Lei de Saude Mental, Politica Nacional para a Integracdo da Pessoa
Portadora de Deficiéncias;
d) Portarias que regulamentam o fornecimento de medicamentos pelo SUS;
e) Utilizacdo da matriz critico-dialética, no que tange a anélise de conjuntura de
onde emergem as questdes sociais que rebatem no modo de ser e de viver

da populacéo que procura o Ministério Publico Estadual; e

f) Referenciais tedricos da antropologia e da psicologia que abrangem a cultura

e principalmente familia.

Finalmente, quanto aos instrumentos ético-politicos relaciona-se:
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a) Lei de Regulamentacéo da Profisséo;
b) Cddigo de Etica Profissional; e
c) Plano Geral de Atuacédo do Ministério Publico Estadual de 2009, que norteiam

0 processo de trabalho do Assistente Social.

Quanto aos usuérios do Servigo Social e da 158 Promotoria de Justica trata-se
da populacdo joinvillense que busca orientagcdes quanto ao acesso aos direitos
sociais e encaminhamentos desta promotoria no sentido de garanti-los. Também
configuram-se pessoas em situacao de risco social e pessoal, como idosos, pessoas
com deficiéncia e transtornos psiquiatricos, que estdo submetidos a situacdo de
risco, seja pela omissao, negligéncia, ou maus-tratos praticados pela familia, pela
omissdo do Estado, ou por sua propria conduta. Os usuarios mais frequentes sao:
0S idosos, pessoas que possuem algum tipo de deficiéncia e aqueles que
reivindicam oferta de a¢bes e servicos da salude a populacdo, entre outros. Neste
sentido, “[...] onde houver violagao de interesses sociais e individuos indisponiveis,

requer-se a agao do Ministério Publico” (MEDEIROS, 2007)
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3. A PESQUISA

A realizacdo desta pesquisa foi autorizada (Anexo A) pela Promotora de
Justica da 152 Promotoria de Justica de Joinville- Curadoria da Cidadania e Terceiro

Setor. Sendo preservada a identidade dos usuérios que foram atendidos.

3.1. CARACTERIZACAO DO PUBLICO-ALVO

Para o desenvolvimento da pesquisa empirica, realizou-se um levantamento,
através de questionario (Apéndice A), ja existente, elaborado conjuntamente pela
estagiaria, ora autora do presente trabalho e pela respectiva supervisora de estagio,
aos usuarios que buscavam o primeiro atendimento na 152 Promotoria de Justica de
Joinville, a fim de identificar as principais demandas sociais, durante o periodo de
fevereiro a maio de 2010.

Dos dados obtidos, identificou-se o predominio de 16 (dezesseis) solicitacdes
de usuarios que pleiteavam intervencdo do Ministério Publico devido a situacéo de
vulnerabilidade de idosos desencadeada pela convivéncia com dependentes
quimicos, no nucleo familiar.

Tragou-se como categorias de analise:

e 0 perfil dos usuérios (faixa etéaria, sexo, local de moradia, estado civil,
escolaridade, composicao familiar, renda familiar);

e situacdes de vulnerabilidade gerada a idosos que residem com
dependentes quimicos;

e principais deficiéncias dos atendimentos, aos idosos, em saude
publica;

e principais deficiéncias dos atendimentos, aos idosos, na assisténcia

social.

Como resultado da pesquisa, foi possivel identificar fragilidades nas politicas
publicas, principalmente no que diz respeito a divulgagdo dos programas existentes

no municipio de Joinville, sendo que muitas vezes 0s usuarios procuram diretamente
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0 Ministério Publico, sem antes acionar 0s programas sociais disponiveis no
municipio.

Também, foi possivel observar que os proprios programas sociais pouco se
articulam em redes, o que resulta na dificuldade do usuério identificar os servigos
oferecidos, percorrendo varios locais, sobretudo, o Ministério Publico, onde, muitas
vezes, € orientado quanto aos Orgdos de execugcdo das politicas sociais que
atendam a sua demanda. Neste sentido, considerando-se o papel do Ministério
Puablico, definido pela Constituicdo Federal de 1988, em seu Art 129, paragrafo II,
que significa “zelar pelo efetivo respeito dos Poderes Publicos e dos Servigos de
relevancia publica aos direitos assegurados na Constituicdo, promovendo as
medidas necessarias e a sua garantia” e, ainda, “ser a instituicdo encarregada da
defesa da ordem juridica, da democracia e dos interesses individuais indisponiveis”,
pressupde que o Ministério Publico ndo podera ser o executor das politicas sociais,
fungOes estas conferidas ao Poder Executivo, mas sim o fiscalizador desta execugéo

pelo Poder Publico.

Quadro 9: Numero de atendimento a favor do idoso vulnerabilizado por um
dependente quimico.

N° de Atendimento a favor do idoso
Més de Referéncia vulnerabilizado por um dependente
guimico

Fevereiro/2010 02
Marco/2010 06
Abril/2010 04
Maio/2010 04
Total 16

Elaborado por Samille Mara Perozin
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e Faixa etaria

Identificou-se que a faixa etaria predominante dos usuarios que procuraram
atendimento na 152 Promotoria de Justica, foi a de idosos, considerando que um
individuo jovem possui de 19 (dezenove) a 24 (vinte e quatro) anos, uma pessoa
adulta possui de 25 (vinte e cinco) a 59 (cinqiienta e nove) anos, e um individuo é

idoso a partir dos 60 (sessenta) anos.

Gréfico 1: Faixa etéaria.
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Elaborado por Samille Mara Perozin

e Sexo
Pode-se identificar no grafico 2, a seguir, a predominancia do sexo feminino,

dentre os usuérios que procuraram a 152 Promotoria de Justica, para atendimento

Gréafico 2: Sexo.
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Elaborado por Samille Mara Perozin



e Local de moradia
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Os usuarios atendidos residem em todas as regides do municipio de Joinville,

fato que apresentou surpresas, ja que havia a expectativa de concentracdes de

usuarios em poucas regides, principalmente em bairros da periferia em que

predominam moradores de classe baixa.

Grafico 3: Local de moradia.
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Elaborado por Samille Mara Perozin

e Demanda predominante

Identificou-se que 0s usuarios que procuraram

o atendimento da 152

Promotoria de Justica sdo irm&os ou mae do dependente quimico que vulnerabiliza

o idoso.



Quadro 10: Grau de parentesco com o dependente quimico.
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Grau de Més de Referéncia /2010
parentesco com o
dependente Fevereiro Marco Abril Maio
guimico
Mae - 01 01 01
Pai 01 01 - 01
Esposo (a) 01 - - -
Irma (o) - 03 - -
Sobrinho (a) - - - 01
Padrasto - 01 - -
Vizinho (a) - - 01 -
Elaborado por Samille Mara Perozin
e Estado civil
Estes usuarios, na sua maioria, sdo casados ou Vilvos.
Grafico 4: Estado civil.
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Elaborado por Samille Mara Perozin

e Escolaridade

A maior parte destes usuarios possui ensino fundamental incompleto



Gréfico 5: Escolaridade.
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Elaborado por Samille Mara Perozin

e Composicao familiar

Maio

B Ensino Fundamental Incompleto
OEnsino Fundamental Completo
OEnsino Superior Incompleto

B Ensino Superior Completo

Os usuérios que procuraram atendimento na 152 Promotoria de Justica, na

maioria, tém familia composta por trés membros, em seu nucleo.

Quadro 11: Composicao familiar dos usuarios que procuraram a 152 PJ.

N° de Més de Referéncia/ 2010
membros por

tamilia Fevereiro Margo Abril Maio
01 Pessoa - 01 - -
02 Pessoas - 01 02 -
03 Pessoas 01 01 02 01
04 Pessoas 01 - - 01
05 Pessoas - 01 - 02
06 Pessoas - - - -
07 Pessoas - 02 - -

Elaborado por Samille Mara Perozin

e |dosos no nucleo familiar

Sendo que estas familias possuem em maior nimero um idoso em sua

composic¢do. Ainda, que em uma destas familias possui um membro deficiente.




Quadro 12: Numero de idosos por familia

NUmeros de idosos

Més de Referéncia/ 2010

nas familias Fevereiro Marco Abril Maio
01 membro idoso 01 06 03 01
02 membros idosos 01 - - 02
03 membros idosos - - - 01
Elaborado por Samille Mara Perozin
Quadro 13: Numero de pessoas com deficiéncia por familia
N° de pessoas com Més de Referéncia/ 2010
deficiéncia por familia Fevereiro Marco Abril Maio
01 pessoacom
deficiéncia ot ' .

Elaborado por Samille Mara Perozin

e Situacao socioecondmica familiar
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Estas familias, em grande parte, possuem renda mensal de dois (2) a cinco

(5) salarios minimos™?.

Quadro 14: Renda familiar

Renda Familiar

Més de Referéncia/ 2010

Fevereiro Marcgo Abril Maio
Até 2 salarios
o 02 03 01 -
minimos
De 2 a 5 salarios
. - 03 03 02
minimos
De 5 a 10 salérios
Ve . - - - 02
minimos

Elaborado por Samille Mara Perozin

2" Atualmente o salario minimo no Brasil estd compreendido no valor

http://www.portalbrasil.net/salariominimo.htm.

de R$ 510,00, conforme o site



http://www.portalbrasil.net/salariominimo.htm
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¢ Principais deficiéncias dos atendimentos em Saude Publica

Os usuéarios que procuraram o atendimento ao Publico na 152 Promotoria de
Justica traziam consigo, além da vulnerabilidade do idoso, demandas provenientes
de deficiéncias das politicas publicas. Na saude publica, as maiores deficiéncias
encontradas foram a falta de divulgacdo dos programas e a falta de aderéncia dos

dependentes quimicos a estes programas.

Quadro 15: Principais deficiéncias nos atendimentos em Saude Publica

Principais deficiéncias dos Més de Referéncia/ 2010
atendimentos em Saude Publica Fevereiro Marco Abril Maio
Programa néo possui atendimento ] ] 02 ]
sistematico
Usuario ndo adere aos programas 01 02 02 01
Mau atendimento - - - -
Falta de divulgacéo dos programas 01 04 02 03

Elaborado por Samille Mara Perozin

e Demandas ligadas a Assisténcia Social

Identificou-se que as maiores demandas ligada a Assisténcia Social
relacionada com o idoso vulnerabilizado por um membro do nucleo familiar que
possui dependéncia quimica foram maus-tratos e apropriacdo de bens e

rendimentos.

Grafico 6: Demandas ligada a Assisténcia Social
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Elaborado por Samille Mara Perozin
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e Principais deficiéncias dos atendimentos na Assisténcia Social
Tendo como maior deficiéncia dos atendimentos dos programas de
Assisténcia Social a falta de procura dos usuarios a estes programas por

desconhecimento, e falta de divulgacdo dos proprios programas.

Grafico 7: Principais deficiéncias ligada a Assisténcia Social
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Elaborado por Samille Mara Perozin

e Principais dificuldades na dinamica familiar
N&o obstante, foram identificadas dificuldades na dinamica familiar'® destes
usuarios, sendo que curiosamente a crise gerada pela dependéncia quimica

apresentou a mesma proporcéo da auséncia de apoio dos programas sociais.

Y As interferéncias relacionadas as questdes sociais e culturais foram em ndmeros pouco relevantes
para a pesquisa, sendo por isso ndo mencionadas. Neste sentido, credita-se ao fato a objetividade
utilizada nos atendimentos, que ndo permitiu explorar as peculiaridades da dinAmica familiar dos
usuarios



Quadro 16: Principais dificuldades na dinamica familiar

Principais dificuldades na

Més de Referéncia/ 2010

dindmica familiar Fevereiro | Marcgo Abril Maio
Conflitos intergeracionais - - - 01
Auséncia de vinculos afetivos o1
com a pessoa vitimizada
Falhas no método de educacéo
. . . - - 03 02
praticado junto aos filhos
Crise gerada pelo transtorno
psiquiatrico de membro da - 01 01 01
familia
Crise gerada pela dependéncia
o N 02 06 04 04
guimica de membro da familia
Ha auséncia de apoio dos
- 02 06 04 04
programas sociais

Elaborado por Samille Mara Perozin

Gréfico 8: Principais dificuldades na dinamica familiar
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e Encaminhamento de outras instituicoes para a 152 PJ
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Identificou-se que 0s usuarios que procuraram o0 atendimento da 152

Promotoria de Justica foram encaminhados em maior parte por delegacias de

policia, ndo tdo distante, pelos préprios técnicos de programas sociais, e pela

propria iniciativa dos usuarios.

Quadro 17: Encaminhamento de outras instituicbes para a 152 PJ

Usuério encaminhado por Mes de Referencia

Fevereiro Marco Abril Maio

Conta Propria 01 01 01 -

Indicagcdo de Pessoa Conhecida - - 01 01

Técnicos de programas - 02 01 01

Judiciario ou MP 01 01 - -

Delegacias - 02 01 02

Entidade assistencial - - - -

Outros - - - -

Elaborado por Samille Mara Perozin

Gréfico 9: Encaminhamento de outras instituicdes para a 152 PJ

———

Maio Ei

Abril Mi

Marco

2

Fevereiro

*2
1
0
1
0]
1

0 1

2

Elaborado por Samille Mara Perozin

B Delegacias
OJudiciério ou MP
OTécnicos de programas
B Indicacado de pessoas

conhecidas
OConta Prépria




e Numero de instituicdes percorridas pelos usuarios
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Verificou-se que a maior parte dos usuarios ja haviam procurado outras

instituicdes antes de chegar a 152 Promotoria de Justica.

Quadro 18: Numero de instituicbes percorridas pelos usuarios

N° de instituicdes percorridas Mes de Referéncia/ 2010
Fevereiro Marco Abril Maio

Nenhuma 01 - 02 01

Uma 01 05 02 02

Duas - 01 - 01

Trés - - - -

Quatro - - - -

Cinco - - - -

Elaborado por Samille Mara Perozin

Grafico 10: Numero de instituicdes percorridas pelos usuarios
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o Instituicdes percorridas pelos usuarios antes da 152PJ
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Conforme os usuarios que procuraram atendimento na 152 Promotoria de

Justica, as instituicbes procuradas (percorridas) anteriormente foram:

Quadro 19: Instituicdes percorridas pelos usuarios anteriormente a 152 PJ

Instituicbes percorridas

Més de Referéncia/ 2010

Fevereiro Marco Abril Maio

SAS - 01 - 01

CREAS - 01 01 -

Unidade de Saude - 01 - -

CAPSII/NI/ CAD/ CAPS AD/

PAPS ' ' ; ot

Forum 01 01 - -
Delegacia de Policia - 03 01 02

Elaborado por Samille Mara Perozin

e Substancia psicotrépica ingerida pelo dependente quimico

Na pesquisa realizada, também foi possivel identificar conforme o usuério que

procurou o atendimento da 15% Promotoria de Justica, as substancias quimicas

usufruidas pelo dependente quimico que vulnerabilizam o idoso, sendo que a mais

utilizada € o crack e em segundo o alcool.

Quadro 20: Substancia psicotropica usufruida pelo dependente quimico

Substéncia quimica

Més de referéncia/2010

usufruidas Fevereiro Marco Abril Maio
Alcool 01 03 02 01
Crack 02 03 03 -
Maconha - } ) 01
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Usuéario ndo tem
conhecimento da substancia

ingerida.

01 01

02

Elaborado por Samille Mara Perozin

Gréfico 11: Substancia psicotropica usufruida pelo dependente quimico
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Elaborado por Samille Mara Perozin

e Tipo de agresséo realizada pelo dependente quimico contra o idoso
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Identificou-se que em todos os atendimentos realizados, conforme relato do

usuario, os idosos eram vitimas de algum tipo de agressdo realizado pelo

dependente quimico. Em todos os casos houve agressao verbal contra os idosos.

Quadro 21: Tipo de agressao contra o idoso

Estilo de agresséo contra o

Més de Referéncia/ 2010

Idoso Fevereiro Marco Abril Maio
Fisica (e verbal) 01 02 01 03
Verbal 02 06 04 04

Elaborado por Samille Mara Perozin
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Grafico 12: Tipo de agresséao contra o idoso
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Elaborado por Samille Mara Perozin

o Atos infracionais praticados pelos dependentes quimicos
Ainda, foi possivel identificar outros atos infracionais praticados pelo
dependente quimico contra a sociedade, conforme 0s usuarios que procuraram O

atendimento da 152 Promotoria de Justiga.

Quadro 22: Atos infracionais praticado pelo dependente quimico

Atos infracionais praticados Més de Referéncia/ 2010
pelo dependente quimico Fevereiro Marco Abril Maio
Furto 01 02 04 03
Trafico de drogas - 01 - -
Tentativa de homicidio - - - 01

Elaborado por Samille Mara Perozin

Gréfico 13: Atos infracionais praticado pelo dependente quimico
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71

e Solicitacdo de intervencéo de delegacia de policia
Conforme o usuario que procurou atendimento na 152 Promotoria de Justica,
oito (8) familias ja procuraram a intervencédo da delegacia de policia e/ou registraram

Boletim de Ocorréncia.

Quadro 23: A familia do dependente quimico procurou a delegacia para

solicitar intervencéo e/ou realizar Boletim de Ocorréncia

A familia do Més de Referéncia/ 2010
dependente quimico
procurou a delegacia Fevereiro Marco Abril Maio
para solicitar
intervencao ou realizar 02 03 01 02

Boletim de Ocorréncia

Elaborado por Samille Mara Perozin

Grafico 14: A familia do dependente quimico procurou a delegacia para

solicitar intervencéo e/ou realizar Boletim de Ocorréncia
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Elaborado por Samille Mara Perozin

Diante disto, é possivel identificar as deficiéncias nas politicas publicas
existentes no municipio de Joinville, ja que 0s usuarios procuram 0S programas e
nao conseguem providéncias. Pode-se pensar principalmente na questao da falta de

divulgacao destes programas, pelos encaminhamentos feitos de uma instituicao para
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outra. Infere-se que os profissionais que atuam nos programas sociais, pouco
conhecimento tém da rede de protecdo social, fazendo assim, com que o usuério
percorra varias instituicbes até encontrar uma que atenda a sua necessidade. Nao
distante (e preocupante) € que, aparentemente, 0S proprios programas pouco
conhecem quanto a sua abrangéncia e objetivos, encaminhando suas proprias
demandas para outras institui¢cdes.

Considera-se que o0 estado, através das politicas publicas, deveria ser o
principal aliados das familias que passam por algum tipo de vulnerabilidade.
Contudo, foi possivel identificar que as politicas publicas estdo falhando no
acompanhamento e na garantia dos direitos dos usuarios, principalmente no risco a
vida dos idosos. Conforme Takashima (2002, p.78) [...] “O papel do Estado deveria
ser ndo substituto, mas um grande aliado e fortalecedor deste grupo,
proporcionando apoio ao desempenho de suas responsabilidades e missao”.

Perante isto, identifica-se que o préprio estado estd descumprindo a
legislacado vigente, e ndo dando a protecdo necessaria que as familias precisam. Um
exemplo é o descumprimento do Art 9° do Estatuto do Idoso que coloca que “é
obrigacao do estado, garantir a pessoa idosa a protecdo a vida e a saude, mediante
efetivacdo de politicas sociais publicas que permitem um envelhecimento saudavel e

em condi¢des de dignidade”.
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CONSIDERACOES FINAIS

A base deste trabalho situa-se em situacGes de vulnerabilidades sociais em
gue o idoso e o dependente quimico, sdo expostos, a partir da violéncia doméstica
e, principalmente, das deficiéncias apresentadas pelas politicas publicas de saude e
assisténcia social, tendo como consequéncia a atuacdo do Ministério Publico em
omissao do Poder Publico.

Para tanto, foi apresentada a atuacdo do Servico Social e da 152 Promotoria
de Justica de Joinville- Curadoria da Cidadania e Terceiro Setor, perante esta
demanda que aumenta assustadoramente.

Quando propbs-se estudar, na primeira se¢do, a historicidade e os dados
alarmantes da dependéncia quimica, deparou-se com uma situacdo inimaginavel da
cultura instituida de algumas substancias psicotrépicas, como o alcool. Através dos
estudos do SENAD visualizou-se um crescimento de 70% no consumo de alcool no
Brasil desde 1970, e também, na maioria das substancias psicotrépicas como a
maconha, a cocaina e o crack. Diante disto, concorda-se que o uso abusivo de
todas as substancias psicotrdpicas pode ja ser considerado como situacédo de saude
publica, para a qual o estado apresenta medidas incipientes.

Em relacdo a cultura instituida das drogas, principalmente do alcool, verificou-
se gue esta presente no Brasil ha muitos anos, e percebe-se que ha timidos indicios
de mudancas, ja que esta cultura vem, cada vez mais, sendo condicionada em
nossa sociedade, haja vista o consumo exagerado de &lcool pela sociedade,
principalmente em ocasides festivas, sendo que, na maioria das vezes, 0 consumo
se inicia no interior da propria familia.

Perante o aumento no consumo de substancias psicotropicas € possivel
identificar o crescimento da violéncia familiar. Por mais que um individuo possa fazer
uso de drogas fora do contexto familiar, ele acaba influenciando na dinamica familiar
gerando conflito nas relacbes familiares. Uma violéncia que vem crescendo nos
altimos anos é a violéncia contra o idoso, que pode ser pela ndo garantia das
necessidades basicas, pela omissdo de atendimento pelo Estado, como também
pela violéncia praticada por um membro do seu nucleo familiar que abusa do uso de
substancias psicotropicas e agride ao idoso, através da violéncia fisica, verbal,

psicolégica e, principalmente, ferindo os seus direitos.
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As politicas publicas sociais foram apresentadas na segunda secéo,
abordando-se seus conceitos e objetivos perante a vulnerabilizacdo social dos
idosos e dos dependentes quimicos. Percebe-se que o Estado possui, sim,
programas para estas demandas, no qual o CREAS através dos Servicos de Média
Complexidade atua em defesa do idoso vulnerabilizado, e o CAPS AD atua no
desenvolvimento de atividades para dependentes de drogas. Entretanto, se o Estado
através de suas politicas e programas sociais ndo atender suas demandas com
efetividade e/ou omitir atendimento, cabe a intervencdo do Ministério Publico que, no
caso da cidade de Joinville, atua através da 152 Promotoria de Justica- Cidadania e
Terceiro Setor, para assegurar os direitos ao idoso e, consequentemente, ao
dependente quimico. Diante disto, visualizou-se que o Servico Social, no Ministério
Pudblico, atua em situacdes que envolvem conflitos e vulnerabilidade social, sendo
que na 152 Promotoria de Justica intervém principalmente visando o cumprimento
dos direitos do idoso.

Com base no referencial construido, na terceira secdo apresenta-se a
pesquisa na qual foi possivel identificar as caracteristicas das familias que possuem
membros idosos e dependentes quimicos em seu nucleo familiar e que procuraram
a intervencdo da 152 Promotoria de Justica de Joinville. Sendo possivel identificar,
dos sujeitos da pesquisa: a faixa etaria, o sexo, o local de moradia, o grau de
parentesco com o dependente quimico, o estado civil, a escolaridade, a composicao
familiar, o namero de idosos no nucleo familiar, a situacédo sécio-econémica familiar.
Foi possivel também identificar as principais deficiéncias dos atendimentos em
salude publica, as principais deficiéncias na dinamica familiar, de que forma o
usuario chegou ao atendimento da 152 PJ, quantas instituicdes o usuario percorreu
até chegar a 152 PJ. Ainda, e ndo menos relevante, foi possivel identificar qual
substancia psicotrépica é usada pelo dependente quimico, que estilo de agresséo o
dependente quimico realizou contra o idoso, quais foram os atos infracionais ja
praticados pelos dependentes quimicos, e se a familia do dependente quimico ja
procurou a delegacia para solicitar intervencao ou registrar boletim de ocorréncia.

Contudo, identificou-se na pesquisa que ha deficiéncias nas politicas publicas
existentes no municipio de Joinville, que foram supostas anteriormente,
principalmente no que diz respeito a divulgacdo dos programas para a sociedade.
Inclusive percebe-se que os proprios programas sociais ndo tém o conhecimento

suficiente dos objetivos de atuacdo um dos outros, contribuindo para que o0s
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usuarios percorram varias instituicdes até acharem o atendimento correto a para sua
situacdo. Ainda, e mais grave, infere-se que os préprios servidores ndos possuem
abrangente conhecimento dos objetivos dos programas sociais em que atuam,
encaminhando sua propria demanda para outras instituicoes.

Com isto foi possivel identificar que o Ministério Publico Estadual, Comarca
de Joinville, através da 152 Promotoria de Justica- Curadoria e Terceiro Setor e 0
Servigco Social das Promotorias de Justica da comarca de Joinvile, atendem, muitas
vezes, demandas que seriam de competéncia do Poder Publico Executivo, dos quais
fazem parte os programas sociais ja citados anteriormente neste trabalho, mas,
evidenciam-se os programas relacionados com o CREAS, no qual esté vinculado a
Secretaria Municipal de Assisténcia Social de Joinville.

Portanto, a partir dos elementos apresentados, considera-se que foram
atingidos os objetivos propostos por este trabalho. Entretanto, o principal dificultador
para a realizacdo deste trabalho foi o tempo, do qual ndo possibilitou maiores
analises e/ou mais profundas. Neste sentido, registram-se sugestbes para possiveis
pesquisas futuras, como por exemplo, a atuacdo do Servico Social diante da
dependéncia quimica; a atuacdo do Servico Social diante da violéncia contra o
idoso; ainda, pesquisas relacionadas sobre a omissao das politicas publicas.

Espera-se, com esse trabalho, somar esforcos com o Servigco Social e a 152
Promotoria de Justica de Joinville, no sentido de fortalecer uma atuacéo profissional
que assegure direitos, especialmente, de idosos em situacdo de vulnerabilidade

social.
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Santa Catarina, com a matricula 06284027, a utilizar os dados coletados no atendimento ao
publico desta Promotoria de Justi¢a, no periodo de fevereiro a junho de 2010, para construgdo do
Trabalho de Conclusdo de Curso, preservando a identificagdo dos usuéarios atendidos.

Joinville, 02 de julho de 2010.
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MINISTERIO PUBLICO DO ESTADO DE SANTA CATARINA

ESTAGIO EM SERVICO SOCIAL/ 152 PJ/ COMARCA DE JOINVILLE
QUESTIONARIO PARA PROJETO DE INTERVECAO

Data: N° de Atendimento:

1. Faixa etaria: ( ) Jovem: 19a24anos () Adulto: 25 a 59 anos () Idoso: a partir de 60
anos

2.85exo: ()F ()M

3. Enderego:

Bairro: Telefone: ( )

4. E a pessoa interessada?
( ) Sim ( ) Nao. Grau de Parentesco com o interessado

5. Estado civil
() Solteiro () Casado ( )Separado () Amasiado () Vilvo

6.Escolaridade:
() Sem instrugdo

() Ensino Fundamental incompleto (') Ensino Fundamental completo
(') Ensino Médio incompleto ( ) Ensino Médio completo
() Ensino Superior incompleto ( ) Ensino Superior completo

7.Composicao Familiar:

N° de membros:

N° de idosos:

N° de pessoas com deficiéncias:

8. Renda Familiar:

() Até 2 salarios minimos
() de 2 a5 salarios minimos
() de 5a 10 salarios minimos

9.Politica que a demanda apresentada esta relacionada:
() Saude

() Assisténcia Social

(') Outras Politicas
() N&o esta relacionado com Politicas Pablicas

10. Demanda relacionada a Saude
() Medicamentos ( ) Cirurgias ( ) Exames () Consultas
( ) Dependéncia Quimica () Outros




11. Demanda relacionada a Assisténcia Social

Idoso: () Maus-tratos ( ) Abandono ( ) Apropriacao de bens e rendimentos
( ) Dependéncia quimica de membro na familia
e Pessoas com deficiéncias: ( )Maus-tratos ( JAbandono  ( )Apropriagéo de bens e

rendimento () Dependéncia quimica de membro na familia

12. Demanda relacionada a outras politicas
() Habitacéo

() Previdéncia Social

() Educacéo

() Outras:
() N&o esté relacionado com Politicas Pablicas:

13. Demandas relacionadas ao direito individual que ndo compete a intervencao da 15 PJ

14. Principais deficiéncias dos atendimentos em Salde Publica

() Nao disp0e do servico prescrito pelo médico do SUS

() Ocorreu falha na orientacdo prestada pelo servidor publico

() Ha longa fila de espera para acessar o servigo (oferta menor que a demanda)
() O servigo prescrito pelo médico do SUS foi negado por motivos especificos
( ) Outros:

15. Principais deficiéncia dos atendimentos na Assisténcia Social

() N&o dispoe do servigo

() Ocorreu falha na orientacéo prestada pelo servidor publico

() Ha longa fila de espera para acessar o servigo (oferta menor que a demanda)
() O atendimento solicitado pelo usuério foi negado por motivos especificos
( ) Outros:

16. Principais deficiéncia na dindmica familiar

() conflito intergeracional

( ) auséncia de vinculos afetivos

( )falhas no estilo de educacdo praticado junto aos filhos

() crise pelo desemprego

() crise pelo transtorno psiquiatrico de membro da familia
() crise pela deficiéncia mental de membro da familia

() crise pela dependéncia quimica de membro da familia
(') héd auséncia de apoio dos programas sociais

( ) Outros

17. Por quem foi encaminhado a 152 PJ
() Por conta propria

(') Por indicag&o de pessoa conhecida:
( ) Por técnico de programas sociais:
( ) Por técnico do poder judiciéario:
() Por outra Promotoria de Justica:

18. Quantas instituicdes o usuario percorreu até chegar a 15PJ? Quais foram estas instituicbes?
Seidoso: N°  Quais:
Se portador de deficiencia: n° Quais:

Se usudrio da Saude: n°®  Quais:
Se usuario de outras politica: n° .Quais:




Historico:

Encaminhamento:




