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1 Introdugao

No contexto das transformacbes recentes ocorridas no Brasil, particularmente no
campo dos direitos sociais e politicos, se inserem as importantes mudancas ocorridas
no sistema de justiga, especialmente no ambito do Ministério Publico, que ampliou
suas acdes, passando a atuar em casos que envolvem interesses difusos, coletivos e
individuais homogéneos - os chamados interesses metaindividuais. Assim, o Ministério
Publico, como ator politico atrelado a esfera da justigca, assume a funcao de proteger

interesses de grupos e segmentos da sociedade (SILVA, 2001).

Em tempos de acirramento das desigualdades sociais, os conflitos sociais tém
adquirindo caracteristicas de conflitos juridicos, ganhando espaco cada vez maior no
ambito do sistema de justica, como esclarece Borges (2006). O alargamento deste
espago consiste numa realidade na qual as demandas exigem um leque bastante
amplo de conhecimentos e habilidades. Neste sentido, a incorporagcdes de novos
atores, afetos a outras areas de conhecimento diferentes da juridica, apresenta-se

como um imperativo.

A incorporagdo do assistente social no quadro funcional do Ministério Publico,
portanto, consiste numa contribuicdo fundamental para a concretizacido das novas
atribui¢cdes deste 6rgao, particularmente daquelas relacionadas a garantia dos direitos
sociais e a ampliagdo da cidadania, elementos componentes do projeto ético-politico
da profissdo, fortemente comprometida com o fortalecimento da cidadania e com a

distribuigdo equitativa dos resultados da riqueza socialmente produzida.
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O presente trabalho objetiva analisar as demandas apresentadas ao servigo social do
MPPE, no ano de 2007, especificamente, a Geréncia de Saude e Assisténcia Social

do Centro de Apoio Técnico, relativas a denuncias de maus tratos a pessoas idosas.

3 O Servigo Social no contexto de mudancas institucionais do Ministério Publico

de Pernambuco

A Constituicido brasileira de 1988 trouxe, entre iniUmeros avangos sociais e politicos, o
alargamento das atribuicées do Ministério Publico, transformando-o num dos principais

protagonistas politicos na defesa do regime democratico e dos direitos sociais.

Apods a Carta Magna de 1988, o Ministério Publico adquiriu um carater de instituicao
autdbnoma e independente, com o papel de fiscalizar as atribuicbes e atuacbes dos
poderes publicos e privados do pais. Neste sentido, tem autonomia funcional e
administrativa diante do Poder Executivo; e, em razdo de suas prerrogativas
constitucionais, constitui-se, operacionalmente, como verdadeiro quarto poder de
Estado.

A ampliagdo de suas atribuicdes trouxe consigo a necessidade de redesenhar suas
estruturas organizacionais, tanto no que se refere as estruturas fisicas, quanto aos
recursos humanos, apontando para a necessidade da incorpora¢ao de novas areas do
conhecimento a pratica institucional, na medida em que apenas o conhecimento
juridico passou a ser insuficiente para a compreensao das relagdes sociais, para a
intervencgao institucional competente e afinada com as novas demandas da sociedade

brasileira.

Em Pernambuco, houve inicialmente a aprovagao da Lei Complementar n°12, de 27
de dezembro de 1994, que dispbe sobre a organizagao, as atribuigdes e o Estatuto do
Ministério Publico, sendo, portanto, adstrita as atribuicbes gerais da instituicdo e dos
direitos e deveres dos Membros do Ministério Publico, leia-se Promotores e
Procuradores de Justica, com excecao do art. 24, no qual esta indicado que Lei
posterior dispora sobre a estrutura dos 6rgdos de apoio técnico e administrativo do

Ministério Publico.

Aprovada dois anos depois, em 1996, esta lei institui o quadro permanente de cargos

efetivos do MPPE, entre estes o cargo denominado de Técnico Ministerial em



Assisténcia Social, nome posteriormente alterado para Analista Ministerial de Servigo

Social, que exigia para seu ocupante a diplomag¢ao em Servi¢o Social.

3.1 O Papel da Coordenadoria Ministerial de Apoio Técnico

A exemplo do que aconteceu com a implantagdo das novas estruturas
organizacionais, a criagcado de 6rgaos de apoio técnico, bem como do quadro funcional
do MPPE se deu de forma diferenciada nos diferentes Ministérios Publicos, bem como

as atribuicdes e demandas postas para cada especialidade profissional.

Assim, os assistentes sociais sdo incorporados ao quadro funcional do Ministério
Publico de Pernambuco em 1996, com a edicdo do primeiro concurso publico para o
quadro funcional técnico da instituicdo. Dentre as quatro assistentes sociais
concursadas do MPPE (Ministério Publico de Pernambuco), trés atuam na Geréncia
de Saude e Assisténcia da Coordenadoria Ministerial de Apoio Técnico, setor
responsavel pelo atendimento de demandas relacionadas a cidadania, das 14

circunscrigcoes do estado.

A Coordenadoria Ministerial de Apoio Técnico foi criada no ano 2002, com as
seguintes competéncias: | — Coordenar, planejar, assessorar e supervisionar o
desenvolvimento das atividades de apoio técnico aos érgaos de execucgdo e auxiliares
do Ministério Publico; Il — desenvolver estudos, pesquisas sobre entidades publicas e
privadas; lll — realizar estudos em grupo e reunides periddicas, visando atualizar os
conhecimentos técnicos e organizacionais, para manutencdo da qualidade no
atendimento as demandas; executar outras atividades inerentes a sua area de atuagao

delegadas pelo Secretario-Geral.

A Geréncia Ministerial de Saude e Assisténcia Social é integrada por uma equipe
multidisciplinar para atuar no campo profissional relativo a garantia e consolidacao dos
direitos sociais, sendo de sua competéncia: | — prestar assessoria aos 6rgaos de
execugao e seus auxiliares, realizando estudos sobre situagdes de risco individuais,
coletivas e de violagao dos direitos humanos, emitindo parecer técnico, parecer social;
Il — realizar inspecdes, estudos e emitir parecer a respeito da prestagido de servigos de
natureza social por parte de instituicdes privadas ou publicas que prestem servigos de
interesse coletivo; Il — realizar estudos e pesquisas relacionadas as areas de
medicina, psicologia, nutrigdo, assisténcia social, direitos humanos, saude publica e

politicas publicas; IV — criar estratégias de intervencao/sensibilizagdo para apoiar as



acoes de interesse do Ministério  Publico junto as comunidades; V — realizar
articulacbes e viabilizar parcerias entre o Ministério Publico, Universidades e
Organizagcbes Nao Governamentais, objetivando o intercambio de informacdes, de
forma a contribuir para a fundamentagao das decisbes dos membros do Ministério
Publico; VI — realizar articulagdes com Organizagbes governamentais e nao
governamentais, visando a contribuir para a co9nsecucao dos objetivos institucionais

de defesa dos direitos humanos; VIl — executar outra atividades correlatas.

O Servico Social no Ministério Publico de Pernambuco incorpora-se em diversos
campos de intervencéo, coincidentes com as diversas areas nas quais as promotorias
atuam. Neste sentido, suas atribui¢des na Geréncia de Saude e Assisténcia Social da
Coordenadoria de Apoio Técnico consistem em realizar estudos e pesquisas em
matérias relacionadas a politicas sociais e Servico Social; fazer articulagdes com
organizagdes da sociedade civii e com as esferas governamentais e nao
governamentais, visando contribuir para a consecucéo dos objetivos institucionais na
defesa dos direitos de cidadania;assessorar os CAOP(Centro de Apoio as Promotorias
de Justica) a partir de suas demandas, através de estudos sdcio-econdmicos sobre
situacdes sociais de risco, individuais e coletivas. Para isso, utilizam-se os
instrumentos técnicos operativos do Servico Social para a atuagdo profissional
cotidiana, como: Visitas institucionais de inspegao social e domiciliares, entrevistas

com usuarios, elaboracao de relatério e correspondente emissao de Parecer Social.

3.2 A importancia do Profissional de Servico Social e sua atuacao na esfera

juridica para a consolidagado dos Direitos Sociais

A histéria recente da sociedade brasileira, polarizada pela luta dos setores
democraticos contra a ditadura e, em seguida, pela consolidagdo das liberdades
politicas, propiciou uma rica experiéncia para todos os sujeitos sociais. Com a
redemocratizacdo do pais foi aberto um leque de possibilidades de reivindicacoes
multiplas e pluralistas impulsionadas por diversos grupos representativos da sociedade

civil.

Nestas décadas, o Servigo Social experimentou no Brasil um profundo processo de
renovacdo. Sendo participe ativo desse contexto histérico e estando inserido nessas

relagdes de transformacdes econdmico-politica e soécio-cultural, houve um acumulo



tedrico e pratico da categoria, e na entrada dos anos noventa, apresenta-se como

profissdo reconhecida academicamente e legitimada socialmente (GEPE, 2006).

As mudangas no codigo de ética dos Assistentes Sociais, realizada nos anos 1990,
(GEPE, 1993), traz no seu bojo a compreensao de que os valores sao determinacdes
da pratica social, resultantes da atividade criadora tipificada no processo de trabalho.
Dessa forma, o ser social se constitui enquanto sujeito ativo e transformador de sua
historia onde se forje uma nova projegdo de sociedade — aquela em que se propicie
aos trabalhadores um pleno desenvolvimento para a invencdo e vivéncia de novos
valores, o que, evidentemente, supbe a erradicacdo de todos os processos de

exploracao, opressao e alienagéo.

E ao projeto social ai implicado que se conecta o projeto profissional do Servigo Social
— e todos os seus espagos de atuacgdo servirdo para a implementagdo desse projeto
social — a partir de uma visao critica e fundamentada teoricamente tornara propicio a
implementacao e consecucao qualificada da dimensao técnico-operativo nos servigos
prestados aos usuarios e do agir profissional, demonstrando assim, a
indissociabilidade e a mutua relagado da teoria e da pratica, o “compromisso com a
qualidade dos servigos prestados a populagédo e com o aprimoramento intelectual, na

perspectiva da competéncia profissional” (CFAS, 1993).

De acordo com lamamoto (2005), os espagos juridicos ocupados por profissionais do
Servico Social referenda o compromisso coletivo em atribuir visibilidades as
atribuicbes do Assistente Social € a sua condicdo de trabalhador, afirmando
competéncia na defesa de seu espacgo ocupacional e na conquista do reconhecimento
institucional, na perspectiva de consolidar e materializar o projeto ético-politico

profissional no cotidiano de trabalho.

Neste sentido, o assistente social ndo deve se limitar a executar solugées pontuais e
fragmentadas, mas ao contrario, deve lutar para ampliar e conquistar direitos e o
acesso universal de toda a populagdo aos bens e servigos, ou seja, o profissional de

Servigo Social deve adotar uma postura e uma perspectiva de totalidade.

Ha inimeros limites e de natureza diversas, como limite institucional, estrutural,
organizacional, limites de recursos e de gestdo, ha também possibilidades de
articulacbes com outras categorias profissionais que se identifiquem com o mesmo

projeto social, organizagdes da sociedade civii e demais esferas sociais, ha



possibilidades de inovagcado da técnica, de aprimoramento através de pesquisas
cientificas e extraidas da propria pratica profissional, e de proposicdes com carater
emancipatorio, que possibilitem uma sociabilidade mais equanime entre os sujeitos

sociais.

4 O envelhecimento populacional e as novas demandas por politicas publicas

O envelhecimento da estrutura etaria da populagéo é hoje um fendmeno mundial, que
teve inicio nos paises desenvolvidos. No Brasil, o perfil demografico da populagao
mudou significativamente nos ultimos 40 anos, trazendo como conseqliéncia uma

significativa presenca de pessoas com 60 anos e mais no pais.

A proporgao de idosos no Brasil representara 10% da populagéo total no final da
primeira metade do século XXI, resultando em um aumento importante nas demandas
dessa populagdo por politicas publicas em todos os setores, tais como, sanitario,

econdmico, social, de magnitude ainda pouco conhecida.

Paralelamente ao aumento da populacdo idosa no pais, cresce o nimero de casos de
maus tratos envolvendo estes individuos, com flagrantes desrespeitos ao que reza a
legislacdo de protecdo as pessoas idosas, que, dependendo do grau de sua
capacidade funcional - e da forma como esta se manifeste -, tornam-se ainda mais
vulneraveis a todo tipo de violéncia e exploragao. Neste sentido, estudos mostram que
0s casos denunciados as autoridades envolvem mais freqientemente idosos com
idade mais avangada e mais dependentes (MELO; CUNHA; FALBO NETO, 2006).

A violéncia pode apresentar varias formas de manifestacdo e ser praticada por
qualquer pessoa, sendo muito comum o envolvimento de membros da prépria familia,
0 que, em muitos casos, pode explicar o baixo numero de registro dessas ocorréncias
(MELO; CUNHA; FALBO NETO, 2006). Frequentemente ha uma minimizacdo das
agressodes sofridas pelos idosos, quando estes, por medo, vergonha ou lealdade (entre
outros motivos), ndo denunciam os membros da familia, dificultando a adogdo de
medidas legais em defesa de sua integridade e de seus direitos como individuos e
cidadaos, e ratificando o chamado “pacto de siléncio” no ambito da violéncia intra-

familiar., conforme lembram Alexandrino e Paz (2007).

A violéncia contra o idoso consiste numa expressao fundamental da violéncia

estrutural que permeia as sociedades de uma forma geral, sendo que as



desigualdades sociais presentes em paises como o Brasil favorecem em grande parte
o incremento da violéncia, que se naturaliza nas manifestacdes de pobreza, de miséria

e de discriminagdo, conforme explicam Souza, Freitas e Queiroz (2007).

As mudancgas na estrutura etaria da populagdo preocupa pelo fato de que o Estado
ainda n&o esta equipado para fazer frente as complexas demandas que o novo perfil
demografico brasileiro apresenta. Estas mudangas sdo acompanhadas de mudancas
no perfil epidemioldgico da populagao, implicando reorganiza¢des na atengao a saude
e nas diferentes formas de respostas as necessidades das pessoas, que exigem
intervencdes intra e intersetoriais mais adequadas e condizentes com esta nova

realidade.

5. Abordagem metodolégica

Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem quantitativa. O estudo descritivo
consiste num tipo de estudo que tém como objetivo primordial a descricdo de
caracteristicas de determinada populacdo ou fenédmeno, segundo Gil (2002). Ja a
abordagem quantitativa prevé a mensuracdo de variaveis pré-estabelecidas, que
devem ser associadas e analisadas por meio de técnicas préprias, tal como a analise
da frequéncia de incidéncia (CHIZZOTTI, 2005).

As informacgdes foram coletadas dos 28 pareceres técnicos emitidos pela Equipe de
Servigo Social da Geréncia de Saude e Assisténcia Social, no ano de 2007, referentes
a maus tratos a idosos, e apresentados por meio de tabelas, contendo as frequiéncias

absoluta e relativa dos dados.

6 Maus tratos a pessoas idosas como um desafio aos profissionais de servigo

social do MPPE: analise dos resultados do estudo

As demandas relacionadas as pessoas idosas, em geral, sdo encaminhadas as duas
promotorias de Justica do Idoso existentes em Pernambuco - uma relacionada a
crimes contra a pessoa idosa e outra a defesa dos direitos dos idosos -, que contam
com equipes técnicas de apoio psicossocial. Por diversos motivos, entre eles férias e
licenca dos profissionais dessas equipes, ou mesmo por ocasido de realizacdo de
projetos e eventos, freqlientemente sdo encaminhadas demandas a Geréncia de

Saude e Assisténcia Social, que, s6 assim, passa a atuar em parceria com as referidas



promotorias. Justifica-se, deste modo, o principal motivo por que o numero de

demandas durante o ano de 2007 foi tdo baixo.
Conforme se apresenta na tabela 1, observou-se que a maioria das demandas referia-
se a pessoas do sexo feminino (53,6%). Houve, portanto, uma ligeira prevaléncia

desse sexo nas demandas analisadas.

Tabela 1. Demandas por sexo

SEXO N° %
FEMININO 15 53,6%
MASCULINO 13 46,4%
TOTAL 28 100%

Um estudo realizado por Souza, Freitas e Queiroz (2007), em documentos de uma
instituicdo de referéncia para atendimento de demandas relacionadas a violéncia
contra idosos, situada na cidade de Fortaleza-CE, constatou que 67% dos casos de
violéncia ocorreram com pessoas do sexo feminino. As referidas autoras explicam
que, apesar disso, estudos desenvolvidos no Canada, nos Paises Baixos e nos
Estados Unidos, nos ultimos anos, mostram que nao ha diferenca significativa na
prevaléncia de abusos por idade ou sexo. Os dados encontrados por Melo, Cunha e
Falbo Neto (2006) corroboraram com estes estudos, pois ndo encontraram diferengas
entre os sexos. Entretanto, estes mesmos autores esclarecem que tais dados véo de
encontro aos achados de pesquisas na Finlandia e dados do National Aging Resource
Center, nos EUA, nos quais se observa uma maior prevaléncia de maus-tratos em

idosos do sexo feminino.

No que se refere a faixa etaria, a tabela 2 mostra uma prevaléncia de casos entre os

idosos acima de 80 anos (35%).

Tabela 2. Demandas por idade

IDADE N° %
60-70 06 21,4%
71-80 06 21,4%
ACIMA DE 80 10 35,7%
SEM INFORMACOES 06 21,4%
TOTAL 28 100%

No que tange a autonomia (Tabela 3), 67,4% dos idosos ndo desenvolviam as

atividades de vida diaria, sendo que, no total de demandas analisadas, 21,4%



apresentavam algum tipo de deficiéncia (Tabela 4). O estudo desenvolvido pelo
Projeto SABE (Saude, Bem-estar e Envelhecimento) no Estado de S&o Paulo
encontrou dados semelhantes: 19,2% dos idosos apresentaram limitagcdes funcionais.
Tais dados mostram a importancia da adequagdo no planejamento das politicas
publicas voltadas a esta populagédo, que devem levar em conta os diferentes graus de
limitagbes e dificuldades funcionais que este publico apresenta, pois tais limitagcdes e

dificuldades estao intimamente relacionadas com a capacidade de sobrevivéncia.

Outro aspecto relevante, lembrado por Saad (2003), é que a pobreza de grande parte
da populagdo adulta brasileira dificulta em alguma medida um apoio mais efetivo aos

seus parentes idosos, principalmente em termos materiais.

Tabela 3. Freqiiéncia das demandas por capacidade de desenvolvimento de AVD

DESENVOLVE N° %
ATIVIDADES DA VIDA
DIARIA (AVD)
SIM 09 32,1%
NAO 18 67,4%
SEM INFORMACAO 01 3,6%
TOTAL 28 100%

Tabela 4. freqiiéncia das demandas por presencga de deficiéncia

PRESENCA DE N° %
DEFICIENCIA
IDOSO S/ DEFICIENCIA 22 78,6%
IDOSO C/ DEFICIENCIA 06 21,4%
TOTAL 28 100%

De acordo com Santos (2003), uma das alteragdes funcionais frequentes que ocorre
com o envelhecimento é a perda de habilidades para executar determinadas agdes. As
de maior relevancia, e por isso mesmo sempre presentes nas avaliagdes de qualidade
de vida, sao as referentes a capacidade para executar as atividades basicas do dia-a-

dia, tais como se alimentar, banhar-se, deslocar-se pela residéncia, etc.

No que se refere a renda, na tabela 5 observa-se uma freqtiéncia alta de idosos que
recebem de 1 a 3 salarios minimos (64,3%). Nao foi encontrado nenhum idoso
recebendo renda inferior a 1 Salario Minimo, o que coaduna com a tabela 6, que
apresenta os vinculos dos idosos com a previdéncia social. Nesta tabela observamos
que 71,5% dos idosos viviam de aposentadoria (42,9%) ou Beneficio da Lei Organica
da Assisténcia Social (BRASIL, 1993) (28,6%), sob a forma de BPC — Beneficio de

Prestacdo Continuada. Destaca-se aqui a situacdo de miséria em que boa parte dos



idosos incluidos neste estudo se encontravam, uma vez que o BPC destina-se a
familias com renda per capita inferior a 1/4 do salario minimo, renda insuficiente para

suprir até as necessidades mais basicas, como a alimentacao, por exemplo.

Tabela 5. freqiiéncia das demandas por renda

RENDA N° %
ABAIXO DE 1 SALARIO
1 — 3 SALARIOS 18 64,3%
4 — 6 SALARIOS
ACIMA DE 7 SALARIOS 01 3,6%
SEM INFORMACOES 09 32,1%
TOTAL 28 100%

Tabela 6. freqiiéncia das demandas por vinculo previdenciario

VINCULO N° %
PREVIDENCIARIO

APOSENTADO(A) 12 42,9%
BENEFICIO (LOAS) 08 28,6%
APOSENTADO E 01 3,6%
PENSIONISTA
PENSIONISTA 02 3,6%
TRABALHA
SEM INFORMACAO 05 17,9%
TOTAL 28 100%

No que se refere ao suposto agressor, observou-se neste estudo que a quase
totalidade das demandas apresentavam algum parente do idoso como denunciado

(92,8%), sendo que o filho apresentou um percentual de 71,4%.

Tabela 7. Vinculo dos idosos com o suposto agressor

VINCULO DO IDOSO(A) N° %
COM O SUPOSTO
AGRESSOR
FILHO(A) 20 71,4%
NETO(A) 05 17,8%
SOBRINHO(A) 01 3,6%
INSTITUICAO 01 3,6%
AMIGO(A) 01 3,6%
TOTAL 28 100%

Estudos tém mostrado que a participagao dos familiares na perpetracao da violéncia é
muito freqiente (SOUZA; FREITAS; QUEIROZ, 2007; MELO; CUNHA; FALBO NETO,
2006), sendo que a participacao dos filhos € um indicador alarrmante, principalmente
se se considerar o fato da constituicdo atribuir ao filho a obrigagdo de dar assisténcia

aos pais.



Esta realidade denota que os riscos a que os idosos estdao submetidos, embutidos no
siléncio da privacidade do lar, ndo podem ser negligenciados pelo Estado. A familia,
como entidade cuidadora primordial, j& ndo parece representar a seguranga
necessaria a integridade fisica, emocional, espiritual, social etc. para estes individuos,
cujo papel social precisa ser valorizado no planejamento e na execuc¢ao das politicas

publicas de modo a terem garantidos o cuidado e a protecao de que necessitam.

De acordo com Duarte (2003, p. 196), citando Ramos et al. (1993),

a velhice em si ndo cria ou desenvolve enfermidades; porém, nesta
fase da vida, as pessoas adquirem caracteristicas especiais. Esforgos
devem ser desenvolvidos no sentido de obtengéo de cura até onde for
possivel, de reabilitagdo para readaptagdo dos idosos as suas
atividades diarias, de acordo com o meio a que pertencem, e da
garantia de uma assisténcia digna as suas necessidades até o
momento de sua morte.
Aspecto importante a ser ressaltado € a crescente presenca dos idosos no apoio
familiar, particularmente no que se refere a sua participacdo no orcamento da familia,
0 que ao mesmo tempo representa um fator de protegdo e de risco, uma vez que a
renda percebida pelos idosos, em muitos casos, tem os levado a processos precoces

e conflituosos de interdicao de direitos.

5 Concluséo

Conclui-se que a populacdo em foco apresenta alto nivel de vulnerabilidade social e
pessoal, demandando da equipe técnica um conjunto de habilidades e conhecimentos
que exigem conhecimentos para além do “caso” especifico, exigindo maiores esforgos
do profissional no sentido da ampliagdo da leitura da realidade social, deslocando o
foco da intervencdo - do individual para o coletivo - e contribuindo para o

aperfeicoamento e expansao da cidadania.

Neste sentido, o desafio que se coloca aos profissionais de servigo social atuantes no
Ministério Publico consiste em um aprofundamento da leitura da realidade contextual
dos individuos com os quais interage no espago institucional e profissional,
desenvolvendo habilidades politico-operativas que preservem e ampliem a cidadania,
transformando as demandas individuais, que aparecem para a justica de modo pontual

e isolado, em demandas coletivas, atinentes a sujeitos de direitos.



Outro desafio consiste em compreender as transformacdes recentes da estrutura
familiar brasileira, e o impacto que as limitacbes dos seus idosos podem causar em
sua dindmica de funcionamento, exigindo intervengdes mais eficazes do Estado no
sentido de garantir a assisténcia necessaria ao desenvolvimento pessoal e social dos
seus membros, visando a um envelhecimento saudavel num ambiente de cuidado e

respeito mutuos.
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