OFICINA DE SERVICO SOCIAL: ELABORAQI\O DE RELATORIOS E LAUDOS.
Luiza Maria Lorenzini Gerber '

Resumo: A oficina objetiva discutir a Acdo Profissional do/a Assistente Social, bem como
discutir o uso dos instrumentos técnicos operativos, em especial o Estudo Social e o
Relatdrio Social; a Pericia Social e o Laudo Social.

Palavras chave: Servigo Social, agao profissional, instrumentos técnicos operativos.
Trabalhando com os Instrumentos Técnicos Operativos

Quando pensamos em acao profissional, devemos ter em mente que sua
materializacdo se da a partir da formulagédo de objetivos para a mesma. Devemos
caracterizar qual agédo a realizar, estas, geralmente sdo condicionadas a partir das
demandas, das necessidades dos usudrios que estao vinculados a determinado servigo.

A forma de concretizar a abordagem dos sujeitos (individual, grupal, por telefone,
pessoalmente, por escrito/questionario, eletronicamente...) bem como a utilizagdo de
instrumentos  técnico-operativos  (entrevistas, reunides, grupos, assembléias,
encaminhamentos, visitas domiciliares, estudo, relatérios, laudos, pareceres...) deve ser
incluida em um Plano de Acao que detalhard o processo interventivo profissional do/a
assistente social para responder as demandas da instituicdo a qual estéa inserido/a.

Neste sentido, Lewgoy e Silveira (2007, p.236) nos indicam que:

Planejar significa organizar, dar clareza e precisdo a propria
acao; transformar a realidade numa direcao escolhida; agir
racionalmente e intencionalmente; explicitar os fundamentos e
realizar um conjunto organico de acdes 2.

! Assistente Social, graduada pela UFSC (1983) inscrita no Cress 12 Regido sob o ntiimero 0968.
Mestre em Servigo Social pelca UFSC (2009); servidora do IPREV — Instituto de Previdéncia do
Estado de Santa Catarina desde 1987; professora tutora externa do Curso de Servigo Social do
Centro Universitario Leonardo da Vinci — UNIASSELVI, Pélo MBS — Florian6polis; é também
graduada em Ciéncias de 1° Grau pela UNIPLAC (1978); especialista em Administragdo Publica

ela ESAG/UDESC (1987) e em Servigo Social no Trabalho pelo DSS/UFSC (1994).

Disponivel em http://revistaseletronicas.pucrs.br/ojs/index.php/fass/article/viewFile/2315/3245,
acesso em 20/11/2011.




A Acao Profissional é definida por Nogueira e Mioto (2006, p.9) como:

Conjunto de procedimentos, atos, atividades pertinentes a uma
determinada profissao e realizadas por sujeitos/profissionais de
forma responsavel, consciente. Contém tanto a dimenséo
operativa quanto uma dimenséo ética, e expressa no momento
em que se realiza o processo de apropriagdo que 0s
profissionais fazem dos fundamentos teérico-metodoldgico e
ético-politico da profissdo em determinado momento histérico®.

Na perspectiva das mesmas autoras, contribuem para a sistematizagédo de um
planejamento de Servigo Social em qualquer que seja o campo de atuacao, a articulagao
das acbes profissionais em trés processos basicos de intervencédo que respondem aos
desafios da intervencao do/a assistente social nas Politicas Publicas.

Sao propostos trés processos de intervengao:

e Processos Politico Organizativos;
e Processos de Planejamento e Gestao;

e Processos Socioassistenciais (Nogueira e Mioto, 2006, p.10-11).

0OS PROCESSOS POLITICO ORGANIZATIVOS:

Neste processo, se realiza todo um conjunto de acgdes voltadas a mobilizacado e a
assessoria através da abordagem individual e coletiva. Ha um incremento de discussées
e acoes entre o espacgo sécio-ocupacional, a comunidade e outras instituicées visando a
universalizagdo, ampliacdo e a efetivagéo de direitos.

Se estamos vinculadas/os ao campo da Saude, como exemplo, podemos citar:

e A mobilizagcdo e assessoria de profissionais, usuarios e a comunidade
em geral de um determinado bairro e/ou regido visando a organizagao
de um Conselho Local de Saude junto a uma Unidade Basica de
Saude;

e Preparacao do Boletim Informativo do Conselho Local de Saude;

3 NOGUEIRA, Vera Maria Ribeiro; MIOTTO, Regina Célia Tamaso. Sistematizacao e avaliacao

das acoes dos assistentes sociais no campo da saude. In: MOTA, Ana Elizabete da et al.
Servico social e saude: formacdo e trabalho profissional. Disponivel em: <http:/
fnepas.org.br/pdf/servico_social_saude/inicio.htm>. Acesso em: maio 2010.



e Participagao nas Reuniées do Conselho Municipal de Saude;

e Reunides com entidades comunitarias para uma agenda comum em
torno das questbes/demandas de saude;

e A assessoria e mobilizagado de pacientes e familiares com determinada
patologia visando a instituicio de um grupo e/ou organizacao de
reivindicagbes e defesa deste segmento de usuarios;

e Organizacao de Oficinas de Formagao de Conselheiros, entre outros.

OS PROCESSOS DE PLANEJAMENTO E GESTAO:

Ainda para (Nogueira e Mioto, 2006), os processos de Planejamento e Gestédo estao

vinculados a um conjunto de agdes profissionais que no ambito das instituicdes e servigos

se voltam para o planejamento e a gestdo dos mesmos, da informacao, organizacao e

gerenciamento de programas, projetos.

Objetivam efetivar a intersetorialidade (gestdo das relagdes interinstitucionais), a

criacao de protocolo entre servigos, programas e instituicdes no conjunto das politicas

sociais, sao base para o trabalho do/a assistente social e para os demais membros da

equipe de trabalho.

Ainda tomando como exemplo o Campo da Saude, podemos citar:

Elaboracéo e criacado de protocolos entre servicos de saude;

Reunibes para efetivagdo do trabalho com a Equipe multiprofissional;

Contatos e/ou Visitas Institucionais;

Estudo e sistematizagdo da legislacdo; producdes tedricas e novas formas de
atendimentos a partir de altera¢des na legislacao;

Reunides e Discussdes com gestores e equipe multiprofissional;

Avaliagdo dos instrumentos;

Elaboracdo de banco de dados;

Levantamento de demanda reprimida e elaboracao de propostas de enfrentamento
desta demanda.

OS PROCESSOS SOCIOASSISTENCIAIS.

Estes correspondem as agdes de intervengdo, desenvolvidas diretamente com os

usuarios dos servicos nos diferentes niveis de complexidade dos servigos institucionais.




Tem como légica atender aos usuarios como sujeitos de necessidades/demandas
particulares, singulares; apresentam diferentes enfoques interventivos, mas que
interagem entre si.

De acordo com Nogueira e Mioto (2006 p.13) se constituem de quatro tipos de acoes:
acobes sdcio-educativas; agcbes emergenciais; agbes socioterapéuticas e agbes periciais.

AS ACOES SOCIOEDUCATIVAS.

Sao definidas como acdées em que o profissional e usuarios juntos buscam
alternativas para a demanda apresentada, ha uma reflexdo sobre a demanda e através do
dialogo, do saber profissional e institucional sao propostas alternativas de resolutividade.

Por exemplo, no cotidiano das instituicdes de saude (nos trés niveis de atuagao do
SUS), sdo inumeras as demandas, o profissional deve ter em mente as singularidades de
cada situagdo bem como as complexidades inerentes a cada nivel de atuacao.

Podemos referenciar a intervencdo em wuma Maternidade: as Acobes
Socioeducativas podem voltar-se para o acolhimentos das usuarias e familiares,
esclarecendo as rotinas do servigo, os direitos (trabalhistas, previdenciarios, legislagéao,
sobre parto humanizado...) direitos e deveres da gestante (dentre estes, o de ter um
acompanhante durante o parto e internagéo), direitos e deveres do pai; encaminhamentos
para programas governamentais de transferéncia de renda; regulamentagédo de
documentacgéo civil dos pais e da crianga, orientacdes sobre métodos contraceptivos,

entre outras.

AS ACOES EMERGENCIAIS:

Visam atender demandas de natureza de emergéncia social, estdo relacionadas
as necessidades basicas dos usuarios e de suas familias.

A partir da escuta qualificada, o (a) assistente social ir4 realizar uma agéo
profissional dentro da perspectiva do direito do usuéario ao acesso.

Para tal é importante o conhecimento por parte do profissional da rede de servigos
socioassistenciais disponiveis na comunidade a qual esta inserida a institui¢ao.

Sao acdes que visam concessao de servigos concretos aos usuarios como, por
exemplo: transporte em situacées de alta ou para acesso aos servicos de saude nas
Unidades Basicas ou Especializadas (passagens de 6nibus), fornecimento de cestas

basicas, medicamentos, Orteses, préteses, fraldas, auxilio funeral entre outros.



Ressaltam-se a articulagdo com os demais recursos institucionais e comunitarios e
atendimento dentro da légica do direito ao acesso aos bens e servigos publicos e nao da
Iégica da caridade, filantropia ou benemeréncia.

AS ACOES SOCIOTERAPEUTICAS:

Ocorrem no ambito da relagao profissional-usuario-familiar em situagbées de conflito e
sofrimento emocional que interferem no processo salde e doenga ou na dindmica
familiar.

Nao devem ser confundias com terapias, psicologizacao do Servico Social, etc...

Podemos exemplificar algumas situagées em que podem ocorrer:

Em um Hospital Geral, quando familiares e paciente recebem um diagndstico de
doenca grave e/ou prognéstico reservado (eminéncia do ébito). Varias podem ser as
reacOes da familia e do usuario, descrenca, desespero, desanimo. A acao profissional se
volta para a escuta qualificada e acolhimento, para a catarse destes familiares que
desabafam, recebem conforto e orientagdes técnicas ou mesmo o planejamento conjunto

para enfrentamento da situacao.

AS ACOES PERICIAIS:

Visam subsidiar a decisdao de outros profissionais (por ex. juizes; advogados),
através da emissdo de estudos e laudos (estudo social, pericia social, estudo socio-
econdmico o que for mais indicado para situacdo a ser abordada) para instrucdo de
processos judiciais de curatela (idosos, portadores de deficiéncia...), tutela, processo
judicial para recebimento de medicamentos de uso continuo e de alto custo néo
disponibilizados pelo SUS; recursos junto aos érgaos de Previdéncia em processos nao
deferidos, Beneficio de Prestacdo Continuada - BPC. Na esfera judicial, situacbes de
conflitos familiares, separacdes, perda do poder familiar, adolescentes em conflito com a
Lei, guarda, adocéo...

Em Unidades Hospitalares, em situagcdes de internagcdes de longa duragdo, no
qual o paciente devido a um diagnéstico determinado encontra-se impossibilitado de
autogerir sua situagdo financeira; através do estudo social/pericia social, pode ser
solicitado alvara judicial para liberagao de valores financeiros, nomeacao de procuradores
e/ou curadores. Estas sdo algumas demandas que podem acontecer no nosso cotidiano
profissional.



Vocés podem estar se perguntando: estas acdes sdo validas para todos os
campos de atuacao?

Sim, podem ser planejadas para todos os campos de intervencao profissional do/a
assistente social, em algumas instituicbes uma podem ser mais enfatizadas do que

outras.

Exemplo: Se Estamos Vinculadas/os ao Campo da Assisténcia Social...

PROCESSOS POLITICO ORGANIZATIVOS:

Podem ser articulados através de uma dimenséo de intervencdo coletiva junto a
movimentos sociais, na perspectiva da socializagdo da informacao, mobilizagdo e
organizagao popular, que tem como fundamento o reconhecimento e fortalecimento da
classe trabalhadora como sujeito coletivo na luta pela ampliacdo dos direitos e
responsabilizacado estatal (CFESS, 2009).

Também correspondem a uma intervencao profissional voltada para inser¢cdo nos
espacos democraticos de controle social e construgdo de estratégias para fomentar a
participacao, reivindicacdo e defesa dos direitos pelos (as) usuarios (as) e Conselhos,
Conferéncias e Foruns da Assisténcia Social e de outras politicas publicas (CFESS,
2009).

Dos exemplos inseridos no documento Parametros para Atuacao de Assistentes

Sociais na Politica de Assisténcia Social (CFESS, 2009) podemos ressaltar:

» Favorecer a participacdo dos (as) usuarios (as) e movimentos sociais no processo de
elaboracao e avaliagdo do orgamento publico;

» Contribuir para viabilizar a participagdo dos (as) usuarios (as) no processo de
elaboracao e avaliagao do plano de Assisténcia Social; prestar assessoria e consultoria a
6rgaos da Administragdo Publica, empresas privadas e movimentos sociais em matéria
relacionada a politica de Assisténcia Social e acesso aos direitos civis, politicos e sociais
da coletividade;

» Estimular a organizagdo coletiva e orientar os usuarios (as) e trabalhadores (as) da
politica de Assisténcia Social a constituir entidades representativas;

* Instituir espagos coletivos de socializacdo de informacao sobre os direitos sécio-
assistenciais e sobre o dever do Estado de garantir sua implementagéo;

» Assessorar 0os movimentos sociais na perspectiva de identificagdo de demandas,
fortalecimento do coletivo, formulacao de estratégias para defesa e acesso aos direitos;



« Participar nos Conselhos Municipais, Estaduais e Nacional de Assisténcia Social na
condicao de conselheiro (a);

» Prestar assessoria aos conselhos, na perspectiva de fortalecimento do controle
democratico e ampliacao da participacdo de usuarios ( as) e trabalhadores( as) ;

» Participar na organizagdo, coordenagdo e realizagdo de Conferéncias Municipais,
Estaduais e Nacional de Assisténcia Social e afins;

+ Acionar os sistemas de garantia de direitos, com vistas a mediar seu acesso pelos (as)

usuarios (as);

PROCESSOS DE PLANEJAMENTO E GESTAO:

Correspondem a dimenséo de gerenciamento, planejamento e execugao direta de
bens e servicos a individuos, familias, grupos e coletividade, na perspectiva de
fortalecimento da gestdo democratica e participativa capaz de produzir, intersetorial e
interdisciplinarmente, propostas que viabilizem e potencializem a gestdo em favor dos (as)
cidadaos (as).

Também apresentam uma dimensao que se materializa na realizagao sistematica
de estudos e pesquisas que revelem as reais condi¢coes de vida e demandas da classe
trabalhadora, e possam alimentar o processo de formulagdo, implementacdo e
monitoramento da politica de Assisténcia Social (CFESS, 2009);

Como exemplo, podemos citar:

* Realizar pesquisas para identificacao das demandas e reconhecimento das situagdes de
vida da populagao que subsidiem a formulacdo dos planos de Assisténcia Social;

« Formular e executar os programas, projetos, beneficios e servigos préprios da
Assisténcia Social, em érgdos da Administracdo Publica, empresas e organiza¢des da
sociedade civil;

« Elaborar, executar e avaliar os Planos Municipais, Estaduais e Nacional de Assisténcia
Social, buscando interlocugdo com as diversas areas e politicas publicas, com especial
destaque para as politicas de Seguridade Social;

» Formular e defender a constituicdo de orgcamento publico necessario a implementagao
do plano de Assisténcia Social;

* Planejar, organizar e administrar o acompanhamento dos recursos orgamentarios nos
beneficios e servigos sdcioassistenciais nos Centros de Referéncia em Assisténcia Social
(CRAS) e Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS);



» Organizar e coordenar semindrios e eventos para debater e formular politica de
Assisténcia Social;

* Realizar estudos sistematicos com a equipe dos CRAS e CREAS, na perspectiva de
analise conjunta da realidade e planejamento coletivo das ag¢des, o que supde assegurar
espacos de reunido e reflexao no @mbito das equipes multiprofissionais;

» Exercer fungdes de direcdo e/ou coordenacdo nos CRAS, CREAS e Secretarias de
Assisténcia Social;

* Fortalecer a execucao direta dos servigos sdcio-assistenciais pelas prefeituras, governo
do DF e governos estaduais, em suas areas de abrangéncia;

* Realizar estudo e estabelecer cadastro atualizado de entidades e rede de atendimentos
publicos e privados;

 Supervisionar direta e sistematicamente os (as) estagiarios (as) de Servigo Social de
acordo com o que dispde a Lei n°. 8662/93.

» Prestar assessoria e supervisdao as entidades nao governamentais que constituem a
rede sécio-assistencial;

« Atuar nos Conselhos de Assisténcia Social na condicao de secretario (a) executivo (a);
 Elaborar projetos coletivos e individuais de fortalecimento do protagonismo dos (as)
usuarios (as).

PROCESSOS SOCIOASSISTENCIAIS:

Abrange as abordagens individuais, familiares ou grupais na perspectiva de
atendimento as necessidades basicas e acesso aos direitos, bens e equipamentos
publicos. Nao deve ser orientado pelo atendimento psico-terapéutico a individuos e
familias (proprio da Psicologia), mas sim a potencializagao da orientacdo social com
vistas & ampliagdo do acesso dos individuos e da coletividade aos direitos sociais.

Evidencia igualmente uma dimensao pedagogico-interpretativa e socializadora de
informacbes e saberes no campo dos direitos, da legislacdo social e das politicas
publicas, dirigida aos (as) diversos (as) atores (atriz) e sujeitos da politica: os (as)
gestores (as) publicos (as), dirigentes de entidades prestadoras de servigos,
trabalhadores (as), conselheiros (as) e usuarios (as) (CFESS, 2009).

As quatro acbes (Sdcio educativas;, Emergenciais; Socio Terapéuticas e as
Periciais) que integram este processo podem ser exemplificadas como:



» Realizar visitas, pericias técnicas, laudos, informagbes e pareceres sobre acesso e
implementacao da Politica de Assisténcia Social;
* Realizar estudos socio-econdmicos para identificagdo de demandas e necessidades
sociais;
» Organizar os procedimentos e realizar atendimentos individuais e/ou coletivos nos
CRAS; CREAS e outros espacos de intervencgao.

Nosso objetivo como ja informado, é evidenciar a necessidade do Planejamento
das Acdes Profissionais, visto que estamos inseridas/os nos mais diversos campos
interventivos, e que o planejamento ira determinar quais os Instrumentos de

Intervencao utilizaremos.

O PROCESSO DE TRABALHO DO/A ASSISTENTE SOCIAL

Quadro n2. 01: O Processo de Trabalho

O PROCESSO DE TRABALHO DO/A ASSISTENTE SOCIAL

OS CAMPOS DE TRABALHO OU OS USUARIQOS: OS INSTRUMENTOS:
AREAS:
SAUDE E Criancas/Adolescentes Entrevista
X
P Visita Domiciliar
EDUCACAO R
E Homens/mulheres Laudo Social
S
HABITACAO S Sem teto/moradores de Pericia Social
o Rua/Migrantes
TRABALHO g Idosos Estudo Sécio Econémico
Parecer Social
ASSISTENCIA DA Portadores de Neces.
SOCIAL Especiais Reunio
QUESTAO —
JURIDICO SOCIAL Familias g{ou grupos Observagao
familiares
PREVIDENCIA Outros Dinamicas
SOCIAL . .
Orientacao
Encaminhamento

Fonte: PIERITZ (2010) apud LAZZARINI, Juliana Maria e ZANLUCA, Andréa.
Estratégias, técnicas e instrumentos da acao profissional Il: caderno de estudos.
Indaial: Editora Grupo UNIASSELVI, 2010.




Os Instrumentos do Servico Social objetivam efetivar a acdo profissional na
intervencao da realidade. Esta acao visa sempre melhorar as condigbes dos usuarios que
apresentam vulnerabilidade, risco social, enfim dos cidaddaos demandatarios das politicas
publicas e dos servigos sociais.

Cabe lembrar, que o/a Assistente Social, tem na LINGUAGEM, o seu principal
instrumento de trabalho!

Para Lazzarini e Ruaro (2009, p.69) * os Instrumentos podem ser de Apreensao
da Realidade ou de Intervenc¢ao na Realidade.

A Visita Domiciliar, a Entrevista, a Observacao e a Pericia Social, por exemplo, sdo
Instrumentos de Apreensdo da Realidade; os Encaminhamentos, as Reunides, as
Assembléias entre outros, sdo Instrumentos de Intervengédo na Realidade.

Nesta direcao, iremos nos deter brevemente em alguns destes instrumentos

enumerados visando uma revisdo dos mesmos, contudo, nosso objetivo é o de

enfatizarmos o Estudo Social e o Relatorio Social; a Pericia Social e o Laudo Social.

INSTRUMENTOS DE APREENSAO DA REALIDADE:

e A Visita Domiciliar: Se constitui no ir ao local de residéncia do usuario, ao seu
territério de moradia. Neste sentido, temos que ter em mente que nao é um “ir’
sem um planejamento prévio, ndo é uma visita qualquer. Ela deve ter objetivos

bem definidos. A visita domiciliar para Mioto (2001, p.148) ° *

tem como objetivo
conhecer as condi¢des (residéncia, bairro) em que vivem tais sujeitos e apreender
aspectos do cotidiano das relagcbes, aspectos esses que geralmente escapam a
entrevista de gabinete”.

e A Entrevista é um ato, que retune duas ou mais pessoas, com a finalidade de
compreender, constatar ou identificar uma determinada situagao; € um momento
de escuta, ouvir € uma atividade ativa do/a Assistente Social, ndo é um mero
receber informagdes do usuario e vai muito além de um bate - papo. Ao ouvir

atentamente, o profissional ira concomitantemente elencando possiveis situagdes

* LAZZARINI, Juliana Maria e RUARO, Gisele de Céssia Galvdo. Cadernos de Estudos:
Estratégias, técnicas e instrumentos da acao profissional I: caderno de estudos.Indaial:
Editora Grupo UNIASSELVI, 2009.

> MIOTO, Regina Célia Tamaso. Pericia social: proposta de um percurso operativo. In: Revista
Servigco Social e Sociedade.Sao Paulo:Cortez, n®.67, 2001.
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para intervir nas questées/demandas postas pelo entrevistado. Neste sentido, o
objetivo da entrevista é conhecer a situacdo do usuario, para que possa dar
prosseguimento do processo e construcao interventiva ou deixar pelo menos uma
possibilidade para que ele retorne quando necessitar de auxilio profissional. Antes
de iniciar o procedimento de entrevista, o/a assistente social, deverd organizar o
espaco/local onde a mesma ocorrera, 0s documentos que necessitara
(formularios, prontuarios, folders, caneta...), tomar o devido cuidado com o sigilo
do momento (fechar a porta, por exemplo), adequar o local onde se dara a
entrevista aos preceitos éticos, teéricos e metodolégicos que norteiam a profissao.
(FAVERO e outros, 2005) °.

e A Observacao: é uma técnica muito utilizada, mas pouco entendida como tal. Ela
pode ser traduzida em: ouvir com atengdo, nao fazer pré julgamentos e/ou
discriminagcdo. Envolve atitudes de perceber, tomar conhecimento de uma
situagcdo/demanda ou acontecimento que possa ajudar a explicar ou a
compreender a realidade dos sujeitos/usuarios com o qual o profissional esta
intervindo. Souza, (1991)’, refere que é ao mesmo tempo um processo mental e
técnico. Envolve o que vamos observar, que tipos de fenbmenos sao possiveis
detectar e mensurar, qual o significado destes fendmenos. Lembrar sempre, que
em um primeiro momento, vemos a aparéncia do real, mas que devemos ir para
além desta aparéncia para podermos desvenda-la.

e Pericia Social (sera objeto de estudo em separado).

INSTRUMENTOS DE INTERVENGAO NA REALIDADE:

Encaminhamentos; Reunides e Assembléias.

® FAVERO. Eunice Teresinha, MELAO, Magda Jorge Ribeiro, JORGE, Maria Rachel Tolosa.O
servico social e a psicologia no judiciario:construindo saberes e conquistando direitos. 22
ed. Sao Paulo: Cortez, 2005.

7 SOUZA, Maria Luiza de. Desenvolvimento de Comunidade e participacéo. 3 ed. Sdo Paulo:
Cortez, 1991.
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O ESTUDO SOCIAL e o RELATORIO SOCIAL - A PERICIA SOCIAL e o LAUDO
SOCIAL.

O perito € um sabio, um conhecedor/especialista em um determinado assunto. A
sua acao, a Pericia, pode ser entendida como uma vistoria ou exame de técnico
especializado; o perito para compor seu exame, ira se utilizar de diferentes instrumentos e
técnicas.

O laudo é o produto da pericia, ele registra por escrito e com fundamentos, todo o
estudo e as conclusdes da pericia.

Ele registra um saber especializado, um trabalho técnico!
Nao ha espaco para o senso comum!

A PERICIA SOCIAL é uma andlise/exame detalhado de uma determinada
situagcdo social. Tem a finalidade de emitir um parece técnico sobre a situagdo/questao
estudada pelo assistente social. Via de regra, envolve uma situagdo conflituosa que
necessita da manifestagdo de um especialista para que seu estudo e parecer sirva de
elemento para a decisao do conflito (A¢ao Sécio Pericial).

O ESTUDO SOCIAL ¢é um instrumento utilizado para conhecer e analisar
detalhadamente a situacao vivida por determinados sujeitos ou grupo de sujeitos sociais,
com demandas especificas. (MIOTO,2001).

Um/a perito/a social deve sistematizar principios e diretrizes tedrico-metodoldgicas
e ético-politicas norteadoras da profissdo de assistente social. Ele/a se utiliza do
conhecimento tedrico — pratico acumulado para contribuir de forma competente para
provocar alteragdes na realidade dos sujeitos.

Devemos observar que esta realidade é fruto da questdo social, que para o
Servigo Social é a ancora do seu trabalho especializado.

Na histéria da profissdo, € possivel observar que a pericia social teve inicio no
Brasil por volta dos anos de 1940, quando se evidenciavam as questdes sociais advindas
da mudanca do modelo econémico adotado no pais (de agroexportador para urbano
industrial).

No periodo, por parte da Justica, iniciaram-se tentativas de controle das sequelas
da questado social e a0 mesmo tempo se ampliava a ocupagao de espacos institucionais
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pelo Servigo Social que se firmava como profissdo em especial nos estados de Sdo Paulo
e Rio de Janeiro (lamamoto e Carvalho, 2001)®.

Nos anos de 1950 ocorreu a implantacao formal do Servico Social nos entao
denominados Juizados de Menores no estado de Sao Paulo (Piorotti, 2004)°,

Na contemporaneidade, o Judiciério ainda € um dos maiores demandatarios desta
acao profissional (em especial no campo em que ocorrem disputas familiares, Crianca e
Adolescente, idosos, portadores de deficiéncia/necessidades especiais, objetivando em
algumas situagdes, tutela, curatela, interdicdo, pensao alimenticia...).

Contudo, outros campos de intervencao requerem também a Pericia Social (atos
decorrentes da esfera civil/administrativa, familia, Seguridade Social (Saude, Previdéncia
Social e Assisténcia Social), Programas Habitacionais, Defesa Civil entre outros).

Evidencia-se cada vez mais a importancia deste trabalho do Assistente Social,
principalmente em situa¢des de conflito, quando somos chamados a subsidiar a decisao
de outrem (Agéo Sécio Pericial).

Dai decorre a importancia do técnico possuir arquivo profissional organizado
referente aos usuarios dos servigos. A territorialidade proposta atualmente pelo SUAS —
Sistema Unico da Assisténcia Social, em especial sobre os CRAS — Centro de Referencia
de Assisténcia Social ira permitir uma aproximagéao maior dos técnicos com os usuarios
de determinada area e consequentemente organizar estudos previamente, o CRAS é
definido como:

O CRAS ¢ o lugar que possibilita, em geral, o primeiro acesso
das familias aos direitos socioassistenciais e, portanto, a
protecdo social. Estrutura-se, assim, como porta de entrada dos
usuarios da politica de assisténcia social para a rede de
Protegao Basica e referéncia para encaminhamentos a Protecao
Especial.

Suas Principais Atuacoes se referem a:

 Prestar servicos continuados de Protegdo Social Béasica de
Assisténcia Social para familias, seus membros e individuos em
situacdo de vulnerabilidade social, por meio do PAIF tais como:
acolhimento, acompanhamento em servigos socioeducativos e
de convivéncia ou por agbes  socioassistenciais,

¥ IAMAMOTO , Marilda Villela. CARVALHO, Raul de. Relacées Sociais e Servico Social no
Brasil — Esboco de uma interpretacao histérico metodoldgica. 14 ed. Sao Paulo, Cortez; [Lima,
Peru]: CELATS, 2001.

® PIOROTTI, Helaine M2 Lopes Vasconcelos. As implicagbes ético-politicas do processo de

construgao do estudo social. In: O Servigo Social e o Sistema Sdcio Juridico — Cress 72 Regido,
Rio de Janeiro:Ed. Rio Center,2004.
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encaminhamentos para a rede de protecao social existente no
lugar onde vivem e para os demais servigos das outras politicas
sociais, orientacdo e apoio na garantia dos seus direitos de
cidadania e de convivéncia familiar e comunitéria;

* Previnir as situagbes de risco no territério onde vivem familias
em situagdo de vulnerabilidade social apoiando familias e
individuos em suas demandas sociais, inserindo-os na rede de
protecdo social e promover 0s meios necessarios para que
fortalegam seus vinculos familiares e comunitarios e acessem
seus direitos de cidadania'.

ELEMENTOS QUE SUSTENTAM O ESTUDO/ PERICIA SOCIAL

Ainda em Mioto (2001)", observa-se que a autora expde a necessidade do

Estudo Social bem como a Pericia Social se ancorarem em competéncias:

COMPETENCIA TECNICA: Habilidade do profissional na utilizacdo de seus
instrumentos de trabalho: observacdo, entrevista, visita domiciliar e
documentacao;

COMPETENCIA TEORICO METODOLOGICA: Base de conhecimentos
necessaria para desenvolver a pericia social - Organizacado do processo e teorias,
diretrizes, leis e normatizagdes relativas aos direitos sociais (crianca e
adolescente, direito de familia, etc.);

AUTONOMIA: Liberdade para decidir e emitir sua opinido profissional, escolhendo
0s sujeitos que serdo envolvidos, bem como os instrumentos operativos e
documentacao;

COMPROMISSO ETICO: Atendimento aos principios e normas para o exercicio
profissional contidos no Cédigo de Etica do Assistente Social:

= Ampliagdo e consolidacdo da cidadania.

' Disponivel em: http:/mds.gov.br/falemds/perguntas-frequentes/assistencia-social/psb-protecao-
especial-basica/cras-centro-de-referencias-de-assistencia-social/cras-institucional acesso em

26/10/2011

" MIOTO, Regina Célia Tamaso. Pericia social: proposta de um percurso operativo. In: Revista
Servigco Social e Sociedade. Sao Paulo:Cortez, n®.67, 2001.
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= Posicionamento em favor da equidade social e justi¢a social.
= Nao discriminacdo por questdes de classe social, género, etnia,
nacionalidade, religido, opcao sexual e condigao fisica.

= Sigilo profissional.

PRINCIPIOS DA ACAO DO ASSISTENTE SOCIAL/PERITO SOCIAL

e Toda a situagdo é uma situacao a ser descoberta face as singularidades dos
individuos, cada um tem a sua histéria;
e Processo de pericia também é um processo de intervengao;

e Implicagdes que a pericia tem para a vida dos sujeitos envolvidos.
COMO REALIZAR O ESTUDO SOCIAL?

O Estudo Social é realizado através de entrevistas, visitas domiciliares, pesquisa
documental e bibliografica, observagoes, juntada de documentos, ou seja, uma série de
informagdes com as quais o profissional constréi/elabora um saber a respeito da
populacao usudria dos servigos sociais € institucionais.

Cabe ressaltar que o Relatério Social (resultado do Estudo Social) ou o Laudo
Social (resultado da Pericia Social) que o/a assistente social apresenta, transforma-se em
um instrumento de saber e também de poder.

Por que é instrumento de poder?

Porque contribui para definir situagdes muito delicadas e singulares. Se
pensarmos, por exemplo, em situagdes de conflitos familiares, a separagédo de um casal
que disputa a guarda dos filhos; Adolescentes em conflito com a Lei...

E o Laudo /Relatério que ird compor os autos do processo e servira de base para a
decisdo judicial que ira se manifestar através da sua sentenga, por uma parte ou outra.

O documento ird apresentar por escrito as informagbes do estudo bem como as
interpretagbes realizadas pelo/a perito/a assistente social. Ele, intermedia a
fala/expressdes dos sujeitos, as informagdes e a andlise realizada subsidiara os leitores,
que geralmente sdo os atores que emitirdo a decisdo a respeito dos envolvidos, no caso
de uma agéo judicial.
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Na esfera administrativa, isto €, no ambito das instituicbes, nao é diferente; o
Laudo /Relatério contribuira para a tomada de decisdo de outrem; sejam gestores, sejam
profissionais do direito que emitirdo pareceres administrativos.

Por exemplo: Na Previdéncia Social, o reconhecimento de unido estavel para fins
de pensao previdenciaria; dependéncia econdmica, inscricbes de portadores de
necessidades especiais como dependentes, entre outros, cujos processos sao analisados
por advogados que atuam na esfera administrativa.

O Caminho a Ser Percorrido....

1. Entrar em contato com a solicitacao e informacoes sobre a situacao social;

2. Estabelecer um plano de trabalho a partir das informacdes disponiveis no processo
administrativo ou judicial, (primeiras impressoes e hipéteses), definindo os sujeitos que
serdo abordados e instrumentos que serdo utilizados (entrevista, visita domiciliar,
observacgao, pesquisa bibliografica, juntada de novos documentos, ou seja, uma série de
informagdes que o profissional constréi/elabora como um saber a respeito da situagéo
do/s usuério/s demandatérios;

3. Ir ao encontro da situacao, contato com a realidade, desvelar do processo, inclusdo
de novos sujeitos e novos instrumentos, deve ser documentado através de relatorios
descritivos, coleta de documentos se for o caso;

4. Analise: exame minucioso dos dados obtidos, sistematizando aspectos relacionados a
situacdo estudada, visando compreender tal situagdo da maneira mais abrangente e
articulada possivel. O Assistente Social realiza de forma descritiva sua andlise e
interpretagéo, incorporando referéncias teoricas.;

5. Quesitos/perguntas: pode ocorrer que ao ser solicitada a pericia, ela venha
acompanhada de perguntas/quesitos que devem ser respondidas, elas podem servir
como norte/diregdo para o/a perito/a social seguir com seu estudo e a0 mesmo tempo
respondé-las na sua andlise. Se nao houver nenhuma indagacdo em especial, o
profissional deve estudar atentamente a documentagédo que acompanha a solicitagéo e
planejar seu trabalho; bem como, elaborar o relatério/laudo de acordo com o roteiro que

melhor lhe convier.

PARECER SOCIAL: Refere-se a opinido que o/a assistente social emite sobre uma

situagcdo estudada, opinido esta baseada na andlise realizada e desta devera conter os
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aspectos mais pertinentes da situacdo. Apos esta etapa o perito propde alternativas de
encaminhamento para a resolucédo da questdo demandatéria. O parecer social se constitui
na etapa em que o/a perito/a social sugere elementos para a solu¢ao do conflito/questao
sob a ética social.

COMO CONSTRUIR O LAUDO SOCIAL?

Ha varios modelos/roteiros para elaboracao do laudo social, o profissional pode
optar ou mesmo elaborar um de acordo com as demandas institucionais. No
Judiciario ha elementos que devem constar :

= Cabecalho ( logomarca institucional, se for o caso);

= Juizo ao qual esta vinculado o processo ( se for o caso);

= Nome da acao;

= ldentificacdo das partes envolvidas na pega processual.

= Para toda e qualquer fim a que se destina um laudo social, este deve

conter dados inclusos no cabecalho que evolve a identificagdo do usuario € o

assunto a ser abordado.

e Junto a estes dados podera ser anexado um breve histérico da situacao
conflituosa e do objetivo da pericia social;

e Em seguida o/a assistente social procedera a uma breve Contextualizagao
do estudo realizado (sujeitos envolvidos na situacdo que foram ouvidos ou
contatados, os instrumentos utilizados...);

e Descrever de forma resumida o material coletado na primeira fase do estudo,
para isso se utilizardq dos relatérios de entrevista, relatérios de observacao,
diario de campo...;

e (O perito social apresentara a analise que realizou sobre a situacao,
registrando o seu parecer, que devera ser datado, assinado e encaminhado
ao juiz;

e Importante lembrar que o usuario traz ao profissional questdes de seu
cotidiano, fragdes do seu real, que nada mais sao do que a questdo social
que ele vivencia. Para elaboragdo do estudo social é necessario o uso de
linguagem e cuidado técnico, pois se usarmos dados empiricos poderemos
dar conotacao de preconceito, como por exemplo: “Sr? X, mae de trés filhos,
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frutos de relacionamentos com homens diferentes”. E importante existir a
sistematizacado na apresentacao e/ou redacao, com o desencadeamento de
idéias.

O ESTUDO SOCIAL NA PREVIDENCIA SOCIAL ESTADUAL

Nossa insercdo como assistente social no Instituto de Previdéncia do Estado de
Santa Catarina - IPREV nos liga a Diretoria Juridica a qual, requisita o trabalho
profissional junto a processos administrativos e/ou judiciais que tramitam no 6rgao para
inscricdo de dependentes em pensao.

A visita domiciliar no IPREV e a elaboragdo de laudo social de acordo com a
legislagdo vigente,é atividade privativa do Assistente Social e tem como objetivos a
socializacao das informacdes referentes aos direitos sociais, elaboracdo e emissao de
parecer social enquanto instrumento de andlise e estudo com vistas a subsidiar a analise
juridica do requerimento.

O Servico Social tem por objetivo a melhoria da situagdo sécio econémica dos
servidores e beneficiarios através dos servigcos e beneficios viabilizados pela instituigao;
da-se énfase a questdo da informagao, orientacdo e esclarecimentos da legislagao
previdenciaria para melhor utilizacdo dos servicos por partes dos associados(A¢des
Sdcioeducaticas).

O profissional é o mediador entre a instituicao (legislacao) e o segurado/beneficiario, é
ele quem interpreta a legislacao buscando adequar a situagéo vivenciada pelo segurado
e/ou beneficiario ao que preconiza a legislagdo. A énfase na demanda do trabalho do
servico social € pela qualificacdo de beneficiario post mortem para recebimento de
pensao previdenciaria.

Com a atual Legislacdo - Lei n®412/2008, sdo considerados dependentes:

Filho/a solteiro menor de 21 (vinte e um) anos; Filho/a maior, solteiro, invalido
em carater permanente para o exercicio de toda e qualquer atividade laboral e que
viva sob a dependéncia econdmica do segurado; Conjuge; Companheiro; Considera-
se companheiro a pessoa que mantém unido estavel com o segurado, nos termos da Lei
Civil, para tal considerada, também, as pessoas que mantém relacdo homoafetiva
estavel; Ex-conjuge ou ex-companheiro que perceba pensao alimenticia acordada em
juizo por ocasidao da separacao; Enteado, que ndo perceba pensdo alimenticia ou
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beneficio de outro érgdo previdenciario e que nao possua bens e direitos aptos a |he
garantir o sustento e a educacgéo; Tutelado, menor de 18 (dezoito) anos, que nao perceba
pensao alimenticia, rendas ou beneficios de outro 6rgao previdenciario; Pais que vivam
sob a dependéncia econémica do segurado; Irm&o solteiro, e que viva sob a dependéncia
econdmica do segurado.

A dependéncia econbémica é condicdo para caracterizacdo da dependéncia
previdenciaria e devera ser exclusivamente em relagdo ao segurado e comprovada na
forma prevista no regulamento do Regime Préprio de Previdéncia Social - RPPS/SC.

Presume-se a dependéncia econémica em relacao aos filhos solteiros e cénjuges, o
profissional habilitado para proceder estudos e emitir laudo para caracterizar a
dependéncia econdmica é o Assistente Social conforme a Lei Federal n® 8662/93.

Desde a reformulagao administrativa do Instituto, o Servigo Social passou a atuar com
maior énfase nos processos de inscricdo post-mortem para atender as diligéncias
exaradas pelos advogados vinculados aos processos administrativos e/ou judiciais.

Estas, via de regra, solicitam a visita domiciliar e o posterior Estudo Social/ Laudo
Social. O processo de trabalho do assistente social, envolve varias entrevistas a critério
da histéria social e familiar do (a) requerente do processo, do teor da diligéncia e do
plano de trabalho profissional para cada processo.

O assistente social emite o Estudo Social/ Laudo Social apdés a constatacdo da
situacdo; o mesmo é elaborado a partir de um modelo institucional que norteia o
profissional contudo, ressalta-se que cada laudo é Uunico pois as situacoes
vivenciadas pelos segurados e/ou dependentes se manifestam de forma
singular/peculiar, as relagdes familiares sdo complexas.

Nos casos de pensdes, o valor financeiro envolvido em algumas situacdes, acirra a
disputa entre ex-esposa(o), companheira(os) e filhos, pois cada dependente incluido
significa menor valor de recebimento dos ja inscritos. A intervencédo profissional do
assistente social se insere nos Processos Sécio Assistenciais tal como proposto por
Mioto e Nogueira (2006).
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ROTEIRO UTILIZADO PELOS ASSISTENTES SOCIAIS DO IPREV'?

(logomarca da Instituicao e/ou uso de folha oficio com timbre)
PROCESSO Ne&. ...

LAUDO SOCIAL Ne............ /ano

ASSUNTO: Requerimento de Pensao e Inscricdo Post mortem solicitado pela/o Sr./ Sr2
......................... em decorréncia do falecimento do(a) ex-segurado(a) ................
Considerando-se a diligéncia n°......... [oeeeen. oeiiias , realizamos as visitas domiciliares e
entrevistas pertinentes ao presente processo.

| - IDENTIFICAGAO:

Nome do/a requerente: ............

Data de Nascimento : .................

Estado civil: ............

Nome do/a ex- segurado/a: ............

Matricula: ............

Estado civil: ............

Data de Nascimento: ............

Data do ébito: ............

Vinculo alegado com ex-segurado/a: ............

Endereco: ............

Il - DESENVOLVIMENTO DA ENTREVISTA:

Composicao Familiar:

Quando da composicao familiar elementos: nome, idade, parentesco (em relagdo ao
segurado/a), estado civil, grau de instrugédo, profissdo e outros aspectos considerados
necessarios.

Situacao Atual:

Descricao dos varios elementos da situacdo atual (aspectos econdémicos, aspectos de
saude, aspectos de dependéncia em relacdo ao ex-segurado (a), em se tratando de

"2 Sugestdo de elementos a serem arrolados na visita domiciliar elaborado inicialmente pela A.S.
Rita de Cassia Gongalves,contribuicdes da A.S. Luiza Maria Lorenzini Gerber.
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companheira (0) evidenciar os aspectos da sociedade conjugal estavel ou ndo, do projeto
de constituicdo de uma nova familia, da relacao entre os conjuges e demais familiares, os
compromisso de ambos com a familia constituida, compartiihamento das despesas
domésticas, compra de bens em conjunto... )

Eventos:

Acontecimentos(s) desencadeante (s) da questao social que gerou a procura ao IPREV,
objetivando a o processo administrativo e/ou judicial (de acordo com maneira de ver dos
membros da familia — segurado/a, se for o caso).

SINGULARIDADES DA FAMILIA:

Relacionamento Conjugal (quando se tratar de inscricio de companheira).
Acontecimentos e circunstancias atuais: aspectos da vida em comum do(a) segurado (a)
com o (a) companheiro(a). Se fixaram residéncia, ha quanto tempo: se o(a) segurado (a)
mantinha e vivia neste lar, se o casal teve filhos em comum, se houve casamento no rito
religioso; se apresentavam publicamente como marido e mulher.

Situagcdo em que se encontra 0 casamento do(a) interessado(a). Se esta em fase de
separacao (separado de fato ou de direito), ou caso contrario, em que circunstancia o
casamento se encontra, se ha filhos desta primeira uniao.

Tipo de relacionamento que mantém/mantinham, se mantém vinculagdo marital, projeto
de vida em comum na constituicdo de uma nova familia, encargos domésticos; .

Estado civil da (0) companheira (0), evidenciado através de retrospectiva de vida.
Situacéo financeira do (a) segurado (a), evidenciando se prestava alguma assisténcia ao
ex-conjuge(pensao alimenticia) .

Relacionamento Parental (crianca/adolescente sob guarda/tutela , pai/mée e irmaos)
Acontecimentos e circunstancias influentes no funcionamento parental (quando se tratar
de inscricdo de crianga/adolescente sob guarda, pai/mae em idade avancada e sem
recursos, ou outro).

Cuidado fisico e material dispensado crianca/adolescente sob guarda, pai e/ou mae ou
outro.

Vinculagdo previdencidaria do interessado a o6rgdo Federal. Caso se tratar de
crianga/adolescente sob guarda, o histérico de como ocorreu o termo de guarda e
responsabilidade que foi assumido. Se os pais biolégicos possuem vinculo previdenciario
— histéria da vida familiar.

Existéncia de domicilio comum do crianga com o (a) segurado (a).

Se os pais biologicos da crianga/adolescente exercem atividade remunerada.
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Atitudes e expectativas com relagédo a situacao vivenciada

Situacao escolar da crianga/adolescente sob guarda.

OBSERVAGCOES:

A luz do referencial teérico e dos dados coletados, elaborar analise conclusiva acerca do
pedido inicial. Dados que poderao elucidar a abordagem, sempre a critério da percepg¢ao
do entrevistador. Ressalta-se que cada processo encaminhado para formulagao de laudo
social se constitui numa situagao peculiar, disso resulta a necessidade da percepg¢ao do
técnico sobre a situagcdo apresentada.Devera ser evidenciado a questdo social e
circunstancia vivenciada, como elementos de identificacdo da natureza do trabalho. Em
se tratando de diligéncia, se o advogado/a vinculado ao processo apresentou quesitos,
procurar responder as perguntas na ordem solicitada na diligencia.
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ESTUDOS SOCIAIS REALIZADOS NO IPREV PARA REFERENCIA DE TRABALHO
1. Laudo Social — Referente a Denuncia de Maus tratos contra pensionista:
Floriandpolis, .........

LAUDO SOCIAL Ne@. xxxxx/20..... — VISITA DOMICILIAR

ASSUNTO: Visita Domiciliar para verificagdo de denuncia de possiveis maus tratos
contra a pensionista do IPREV sr2. ..........

ANTECEDENTES: Através de visita de recadastramento da pensionista realizada
pelo servidor xxxxxx em 13/07/........ , levantou-se a hipotese de que a pensionista em
tela poderia estar sendo vitima de maus tratos, devido a situagao que o servidor
constatou na citada visita, quando a encontrou sé.

| - IDENTIFICACAO:

Pensionista: .............

Data de Nascimento .............. (70 anos)

Estado civil: vilva

Matricula: .........ccoceu..ee.

Endereco: ............... SR TTTT /SC

Il - DESENVOLVIMENTO:

Na data de 23/07......, realizamos visita a pensionista sré. .......... , chegamos na
residéncia as 16 horas, fomos atendidas pela neta da sr2. .......... ) reeeeeeeees de 17 anos,

esta nos conduziu até o quarto em que encontrava-se a referida senhora. A pensionista
ao nos ver, logo manifestou curiosidade em saber o que queriamos, nos apresentamos,
expusemos que fomos visita-la, pois na data de 13/07 o sr. .......... , servidor do Iprev que
foi realizar o recadastramento e a encontrou sozinha. Que o mesmo ficou preocupado
com a situagao e nos pediu que verificassemos sua histéria. Percebemos anuéncia da
S e a nossa informagdo, perguntamos para a neta se a senhora tinha tido
comprometimento das faculdades mentais em decorréncia do AVC —Acidente Vascular
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Cerebral, esta respondeu que ndo. Assim, dirigimos nossas perguntas para a
] G , @ mesma nos relatou que lembrava da visita para o recadastramento e que
estava em casa sozinha. Que o atendeu na janela, que naquela tarde ficou algum tempo
sozinha justo no momento em que ele chegou, que isto raramente ocorre. No relatou que
a filha, com a qual reside, sri............. , esta doente, sua neta, nos informou que sua
Mae ............. de 36 anos é portadora de Insuficiéncia Renal Crénica e que depende de
hemodidlise, que se desloca trés vezes por semana para a Clinica ..... situada no Hospital
de ........ onde se submete a sessdes de hemodidlise que duram em média de trés a
quatro horas. Que a mesma sai de casa préximo do meio dia e sé retorna em torno das
vinte horas pois, se desloca com a ambuléncia da Prefeitura de ...... que realiza o
transporte dos demais paciente, como moram longe, a mae demora a chegar. A sr?
.......... se submete a hemodidlise as 22s, 42%s e 62 feiras. Percebemos que a pensionista,
Sr2 se emociona ao falar da doenca da filha. Sobre a sua situagdo de acamada,
relatou que foi vitima de um AVC (derrame) ha trés anos, que foi atendida no hospital, e
que recebeu alta para cuidados domiciliares; como sequela ndo mais deambulou nem se
locomoveu sozinha, permanecendo acamada deste entdo e totalmente dependente de
terceiros para os cuidados de vida diaria (banho, troca de fralda, alimentagéo...). Nos

informou que teve quatro filhos, que um reside em ............ (Sr. e ); uma filha de
nome ............ que é doméstica e reside em um bairro proximo (............... ). Com a
pensionista reside o filho, Sr. ......... que é serralheiro e a neta ............ ; € N0 Mesmo
terreno em imével separado reside a sr? ............... com o companheiro. A sr? ............. éa

procuradora da mae e sua principal cuidadora, na sua auséncia, se revezam a neta
.......... , 0 genro e os filhos ......... e ............ Segundo a neta ............, no dia do
recadastramento, sua mae havia ido para a hemodialise, seu padrasto (companheiro de
............ ) o tio ..........e a tia ........... estavam no trabalho, que ela (...........) havia sido
chamada para uma entrevista para um trabalho junto a ............. , onde se inscreveu em
busca de um trabalho, pois conta com 17 anos e estuda a 62 série do ensino fundamental.
Perguntamos sobre a assisténcia médica prestada a paciente, nos relataram que recebem
apoio da Equipe do Programa Saude da Familia, que visitam periodicamente a sr 2
.............. , que igualmente recebem material de curativos e para cuidados das
necessidades fisiologicas (fraldas), que estas, em alguns meses sao insuficientes.
Indagamos sobre as lesdes de pele (feridas do rosto), a paciente informou ser cancer de
pele, ao que a neta confirmou, relatando que a avo ja foi submetida a consulta
especializada e que aguarda ser chamada para cirurgia. E possivel observar a extensao
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das lesbes que toma grande parte da face em especial a testa e o nariz, causando ma
impressao. No tocante ao aspecto fisico da residéncia, a mesma € construida em
alvenaria, composta de dois quartos, um banheiro, sala e cozinha conjugados em
pequenas dimensdes; a habitacdo foi construida pela COHAB e ndo sofreu
reformas/ampliagdo como € possivel observar se comparada as demais residéncias da
quadra. No momento e quem chegamos para a visita, a neta........ estava coando café e
limpando o chdo da casa, as cadeiras estavam erguidas sobre a mesa, evidenciando o
momento da limpeza. A pensionista estava deitada em uma cama situada no quarto
principal que acomoda também um guarda roupa e uma pequena comoda. Aparentava ter
sido trocada recentemente, suas roupas, bem como as da cama estavam limpas e nao se
evidenciava nenhum descaso quanto a estas, a senhora utilizava-se de dois cobertores
visto ser uma tarde fria de inverno, ao pé da cama encontrava-se uma terceiro cobertor
dobrado. No quintal em um varal observamos roupas secando, destas varios lengéis; a
casa estava com as janelas abertas, ndo havia nenhum odor estranho e/ou que
denunciasse descuido com o destino das fraldas ja utilizadas pela paciente. A renda da
pensionista ¢ de R$.1.553,13(hum mil quinhentos e cinglienta e trés reais e treze
centavos). Considerando-se as informacdes colhidas sobre a assisténcia médica, nos
dirigimos a Unidade Local de Saude, situada no bairro, proxima a residéncia, no local
conversamos com a enfermeira doa ESF — Estratégia Saude da Familia que atende a
area em que reside a paciente, sr? ............. , @ mesma esta na Unidade de Saude ha um
ano e cinco meses, reafirmou as informagdes fornecidas pela paciente e pela neta de
gue a unidade a acompanha sistematicamente de acordo com o protocolo de atendimento
para os acamados, realizam visitas periddicas a paciente, fornecem materiais de higiene
(fraldas) e de curativos (gaze, esparadrapo, pomadas e AGE — Acido Graxos Essenciais
para curativos), que do ponto de vista da enfermagem a paciente sré........... nao é vitima

de maus cuidados, sempre na suas visitas a examina detalhadamente e nunca observou

sinais de agressao fisica, igualmente percebe que a paciente ndo possui escaras (feridas

advindas da pressdo do corpo inanimado sobre o leito ) fato comum em pacientes ha
longo tempo acamados e que ndo sofrem mudangas de posigdo freqlentes, que a
Unidade de Saude também forneceu colchao piramidal (colchao especial) para prevenir
as escaras. Que nunca observou na paciente assaduras nas partes intimas o que
denotaria longo periodo sem troca de fraldas ou maus cuidados de higiene. Sobre as
lesdes no rosto, afirmou a enfermeira que sao lesbes caracteristicas de cancer de pele

em estado avangado, que a paciente aguarda chamada do Hospital ........... para a cirurgia
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de retirada das lesdes. Afirma que a familia passa dificuldades financeiras, os cuidados
da casa sofreram mudancas apo6s a sr? ............ ter iniciado a hemodidlise, que antes
percebia a casa mais bem cuidada, mas que entende que as vezesasr? ............. nao tem
condigcdes de cuidar da mae e da casa haja vista sua condicdo de paciente renal.
Informou que os pacientes que fazem hemodialise ficam muito cansados apds as
sessoes, e vao enfraquecendo com o tempo, necessitando eles mesmos de cuidados de
outras pessoas. Que a neta ........... € estudante e bem jovem e que nem sempre ajuda a
mae como deveria, refere que ja houve situacao de visita e quem a paciente estava
limpa e higienizada, mas que a casa nao, inclusive com mau cheiro, visto que as fraldas
usadas por adultos exalam um cheiro muito forte, que tao logo séo retiradas devem ser
acondicionadas no lixo, mas que nem sempre isto ocorre. A enfermeira ........... foi
enfatica em dizer que na sua opinido a paciente .............. néo sofre de maus tratos, mas
que vai ficar mais atenta , inclusive pedira a Agente Comunitaria que cuida da area que
faca visitas mais freqlientes e que nao informe de antemao a familia sobre a préxima
visita, referiu a enfermeira que as visitas da equipe médica ndo sdo avisadas
previamente. Sobre a situagdo dos acamados vitimas de AVC informou que as unidades
hospitalares sé os atendem em situagcdo em que ha maiores complicagdes, que tao logo
se recuperam saem de alta para serem cuidados pelos familiares, que a rede publica ndo
oferece outro servigo no momento além do Estratégia Saude da Familia. A enfermeira nos
informou que a sr? ............. , outra filha da paciente € cuidadora de uma idosa acamada
que mora no mesmo bairro que ela trabalha na condicao de doméstica pois a familia tem
baixa renda.

PARECER:

Evidenciou-se através da visita domiciliar que a familia €& vulneravel econ6mica e
emocionalmente, vivenciam situagdo de doencga grave de dois de seus membros, nao
possuem condi¢cdes para pagar cuidadores especializados, a principal cuidadora da
pensionista encontra-se também doente, necessitando ausentar-se por longos periodos
para tratamento de hemodialise. Segundo dados colhidos raras vezes a paciente é
deixada s6. Contatada equipe de saude que assiste a paciente que até o momento néao
evidenciou situagdo de maus tratos. A familia recebe apoio da rede sdécioassitencial
disponibilizada pelo Municipio de ........... ( Unidade Saude). Sugerimos ao servidor
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responsavel pelo recadastramento, que todas as vezes em que suspeitar de maus tratos
ou de violacdo de direitos dos pensionistas invalidos e/ou idosos que a GECAD seja
contatada para posterior visita do servico social. Resta-nos elogiar a
preocupacao/iniciativa do servidor ......... denunciando a presente situacao.

Analista Técnica em Gestao Previdenciaria
Assistente Social — Cress ............ 12 Regiao
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2. Laudo Social — Referente inscricao de companheira post mortem e requerimento
de pensao:

PROCESSO N2 IP.....

Florianépolis, ...........

LAUDO SOCIAL Ns. .......... /20....— VISITA DOMICILIAR
ASSUNTO: Requerimento de Pensao solicitado pela Sre. ............. na condicao de
companheira do ex-segurado .............. Considerando-se a diligéncia n2

.......... /112/2010, realizamos visita domiciliar e entrevistas.

| - IDENTIFICACAO:

Nome do requerente: .........

Data de Nascimento: ..............

Estado civil: ..............

Nome do ex-segurado: ....ceeeeeues
Matricula: ................

Estado civil: divorciado

Data de Nascimento: ............

Data do ébito: ............

Vinculo com o ex-segurado: companheira

Endereco: Rua ........cccce..e. Centro — ..coooeieeenns /SC

Il - DESENVOLVIMENTO DA ENTREVISTA:

OBS: Foi realizada visita domiciliar na cidade de ........... /SC no dia ............ ,asr? .
ndo estava em casa, deixamos aviso de visita domiciliar na caixa de correio.
Posteriormente, a sré..... nos contatou por telefone e foi agendada entrevista na
GECAD/IPREV em Florianépolis a seu pedido, visto que foi aprovada em um concurso na
cidade de .............. /RS e mudou-se para essa localidade.

Na entrevista realizada com a Sr? ........ , enfermeira, 26 anos, a mesma estava
acompanhada pela irma do ex-segurado sr? ............. Ambas relataram que: o ex-segurado
era divorciado da sr? ......... .cccceeenne e que teve dois filhos do casamento(.......... € .on. )
Relata a sr? ........ que o Sr. ...... tinha direito a visitas regulares acertadas por ocasiao do
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divorcio, mas que o mesmo via os filhos com mais regularidade do que a definida no
acordo de divércio. Sobre o relacionamento de ambos, relatou que iniciaram convivio
marital ha quatro anos, sendo que ele era divorciado e ela solteira. Que no inicio do
relacionamento de ambos, moraram com a mae dele, na rua ........ — Centro - ...... /SC.
Que ficaram por cerca de dois anos no local, que posteriormente mudaram-se para o
imovel cujo endereco informou nos autos (Rua ......... — Centro — ....... /SC), que neste

local, moraram até o Obito do ex-segurado.Que o relacionamento que mantinham era

estavel e publico, se apresentavam como marido e mulher, ambos participavam de

atividades sociais no Clube de .......... em...... , has festas promovidas pelos colegas dele

do ........ (setor situado em ...... ), igualmente, mantinham as obrigacdes reciprocas como

as de um casamento. Sobre a doenga do ex-segurado, afirmou que 0 mesmo adoeceu de

forma rapida, que decorrido cerca de um més do diagnostico (leucemia) ele faleceu. Que
o internou no Hospital em ....... no dia 22/03/10, que depois ele foi transferido para ........ e
que ela veio com ele na condicdo de acompanhante e esposa, que junto veio também
uma irma dele (sré......... ), afirma a sr? ...... que veio junto na ambulancia do SAMU. Que
em ... ficaram por 29 (vinte e nove dias) até o ébito dele. Que os parentes se
alternavam para visita-lo, mas que ela ficou sempre como acompanhante durante toda a
internacdo. Que para liberar os valores que o exsegurado tinha na conta corrente,
requereu em juizo (Comarca da Capital) Acdo de Interdicdo do mesmo, conforme
documentos (fls.24-26). Que apds 6bito, tomou as providéncias para os ritos do funeral e
do sepultamento conforme os documentos que também anexou aos autos (fls.29-30).
Sobre sua situacdo atual, relatou que ja deu entrada em processo de pensao junto ao

INSS, pois 0 exsegurado também era vinculado a previdéncia federal como professor
universitario, que ja foi deferido seu pedido como companheira, recebe R$ 441,00
(quatrocentos e quarenta e um reais), a pensao é partilhada com os dois filhos e a ex-
esposa. Ainda ndo entregou o imével em que morava com o sr. ...... ao locatéario, mas que
ird fazé-lo em breve, face sua mudanca para 0 municipio de ....... — RS, local onde foi
aprovado em um concurso para ser enfermeira de um hospital. Que esta tentando honrar
as dividas que acumularam com a doenca dele e os gastos como funeral, bem como o
financiamento do carro e o aluguel do apartamento (R$ 700,00 de aluguel; R$ 900,00 do
financiamento do carro; empréstimos no BB e UNICRED e cotas em atraso de imposto de
renda no valor de R$ 588,00 cada uma). Refere que o sr. ...... ajudava financeiramente a
mae dele, que a mesma somente tem como renda um salério minimo més e que sofreu

um acidente estando em auxilio doenga, que o filho Ihe pagava o aluguel do imével onde
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reside, que este, custa R$ 480,00(quatrocentos e oitenta reais), relatou que o sr. .......
sempre demonstrava preocupacao com a situacdo da mae visto ser a mesma pessoa de
poucos recursos, que as duas irmas dele sdo casadas, tém filhos pequenos, no momento
estdo desempregadas, que haviam combinado ha algum tempo que se algo acontecesse
aele, asr? .. iria continuar ajudando a sogra. Afirmou que sua renda atual consiste
unicamente na pensao paga pelo INSS; que ainda tem algum dinheiro para pequenas
despesas, pois seu contrato como enfermeira com a Prefeitura de ..... foi rescindido
devido ao término(era contrato temporario), que esta se utilizando destes valores para
manter-se. Refere ter realizado varios gastos para organizar documentos e pagar
advogado, que ja se deslocou de Lages para Florianépolis, quatro vezes em busca de
documentos.

Entrevista comasr? ......... , artesa, residente a Rua ..... ne 857 —......... — e /SC, irma
do ex-segurado.

Asr? ... acompanhou a entrevista realizada com sua cunhada sr? ....., afirma que de fato
seu irmdo convivia maritalmente com a mesma, que ambos viviam como se fossem
casados, que Sr. ...... se relacionava bem com os filhos, que ele tinha direito de visitas de
15/15 dias, mas que via os filhos com maior regularidade, que ia ao colégio das criangas
todo dia. Que a sr? ..... se relacionava muito bem com os enteados, sendo muito afetiva
com 0s mesmos e seu relacionamento com o pai delas era bem aceito pelas criangas.
Afirma que atualmente, sua ex-cunhada (....... ) nao quer que os filhos mantenham contato
com a sr? ....., que isto € motivo de sofrimento emocional para sr? ...... Sobre a doencga e o
falecimento de seu irmdo, relatou que tudo foi muito rapido, mas que foi sempre a sr? ......
quem o assistiu e que tomou todas as providencias necessarias para o funeral, referiu que
quando o sr. ....... foi transferido do hospital de ...... para um de ...... , veio junto com o

casal e que aqui se revezavam para cuidar do mesmo.

A advogada vinculada para manifestagéo

Analista Técnica em Gestao Previdenciaria
Assistente Social — Cress ............ 12 Regiao
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3.Laudo Social — Referente a requerimento de exclusao de filha invalida de pensao

previdenciaria:

PROCESSO N2 IP...... — cccoueene.
Florianopolis, ...........

contra sua filha .......... inscrita em pensao no IPREV na condicao de filha invalida do
ex-segurado ........... Diligéncia n? ....../343/............

| - IDENTIFICAGAO:

Nome da requerente: ..........

Nome da Dependente: .......... (filha)

Endereco: Rua: .......... — e — e /SC

Il - DESENVOLVIMENTO DA ENTREVISTA:

Cabe esclarecer que o processo estava em arquivo temporario na GECAD, pois
haviamos tentado uma visita e nao conseguimos localizar o endereco da
requerente(.......... )-

Recentemente recebemos telefonema de uma senhora, voluntaria de uma Instituicao
Espirita (...cccveee ) que auxilia pessoas vulneraveis economicamente e que residem na
Foz do Rio .......... = rrvnane SC. A referida senhora nos exp6s a situagao vivenciada pela Sr?
.......... (filha) e que pelo que soube é pensionista do IPREV; mas que ndo recebia os
valores a ela devidos, isto é, os mesmo nao eram repassados por sua genitora Sr?
............. Informamos que de fato tinhamos um processo administrativo requerido pela
mae sr? .......... solicitando a exclusdo da filha .................. de pensao paga pelo IPREV.
Que haviamos tentado localizar o endere¢co, mas que nao tinhamos conseguido. A
referida senhora se dispds a nos acompanhar para nos levar ao local de moradia da sr?
.......... (filha). Realizada visita domiciliar a mesma, em imoével situado na Serv. ......... n®
703 — Ponte do ............. — e /SC (rua ao lado da Igreja .......... ). Asr? ... (filha), 53
anos, solteira, 4 filhos, estes nascidos de relacionamentos ndo estaveis, relatou estar

doente, mas que nao sabe informar muito bem as doengas que a acometem. Refere
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utilizar medicamentos para “pressdo” e diabetes, mostrou-nos uma caixa com seus
remédios na qual pudemos observar que continham: Furosemida, Capox, Metildopa e

Glicofor, informou que tem depressao, “ouve vozes, sempre tem a impressdo que alguém

lhe chama” que se utiliza também de Neozine, Gardenal e Fluoxetina; que um dos filhos

lhe ministra estes medicamentos a noite, visto que eles ndo confiam no seu

discernimento para utiliza-los. Refere muita tristeza e desanimo, ‘tem vontade de acabar

com tudo” afirma que ja atentou contra a prépria vida por sete vezes, usou medicamentos,
jogou-se contra um carro em movimento e entrou no mar indo em direcdo a parte mais
profunda, tendo sido resgatada por pescadores que estavam em um barco. Informou
também que esteve internada véarias vezes no Instituto .......... e no Instituo de ...............

(antigo hospital ............ ), que seu pai ainda estava vivo quando a internou pela primeira

vez. Sobre sua situacdo de pensionista referiu que ndo sabe explicar bem, mas afirma

que seu pai deixou parte do dinheiro dele para ela, mas que nunca sua mae |Ihe repassou

nenhum dinheiro. Ainda sobre sua situagdo de doenga, relatou que ha dez anos tem

3

cancer de mama (bilateral), mas que “fugiu” do hospital, pois a machucavam no
tratamento “que acha que |4 queriam mata-la”, que fez quimioterapia, mas desistiu de

tudo, pois ndo tem vontade de viver. De maneira geral durante a entrevista e do estudo
dos documentos médicos que a mesma nos apresentou, se observa que a sr? ............ ha
anos realiza tratamento médico, consultando diversos especialistas, dando continuidade
ao tratamento psiquiatrico com uso de medicamentos para depressao e/ou similares.
Afirma que ndo apresenta condicdes para trabalhar face seus problemas de saude. Que
sempre tentou trabalhar, mas tinha dificuldades de adaptar-se e acabava sendo
despedida. Quanto a sua escolaridade, relatou que estudou até a 42 série do Ensino
Fundamental, que demorou muito e devidos aos problemas de saude foi reprovada, que
depois ao retornar para a escola sentia-se envergonhada, pois era mais velha e estudava
junto com criangas, que abandonou os estudos. Sobre sua relacao familiar, referiu que ela
e sua mae (c...cce...... ) nunca se relacionaram bem, que o pai, quando vivo a protegia da
mae, mas que esta sempre foi pouco afetiva, priorizando os outros filhos e néo assistindo-
a, afirma que incomodou muito sua méae, foi “uma filha rebelde”, que quando incomodava
muito, os pais a internavam. Afirma que teve quatro filhos de relacionamentos nao
estaveis, que os pais de seus filhos nao a ajudaram a cria-los, eram usuarios de drogas
e/ou bebidas alcodlicas. Que teve muitas dificuldades para criar os filhos:

L I , 28 anos, casada, 4 filhos;

. , 23 anos, casado;
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L , 22 anos, solteiro;

L S , 13 anos, estudante.

Reside em companhia dos filhos: .......... € e , que é o filho quem mantém as
despesas da casa, que o mesmo trabalha em uma empresa que constréi barcos e
caiaques de fibras no municipio de ............ que recebe R$ 600,00(seiscentos reais/més),
que esta é a unica renda que possuem. Afirma que sempre passou por muitas privacoes,
passando sérias dificuldades, dependendo da ajuda caridosa de terceiros. Que sua casa
era um barraco, que chovia muito, pois o teto estava danificado, que pediu ajuda para as
Voluntarias do Centro Espirita para consertarem o telhado, mas que o mesmo ao ser
avaliado por pedreiros, foi constatado que nao tinha estrutura para suportar um telhado
novo, assim as voluntarias se propuseram a construir uma nova casa. Que a construiram
em alvenaria, com dois quartos, cozinha e banheiro, que também lhe deram méveis e
utensilios, pois 0s seus estavam danificados. Refere que o terreno (pedaco de terra com
metragem inferior a um lote urbano) era dos familiares, mas que ndo possui nenhum
documento dele em seu nome. Que depois da construgdo da nova casa vivem melhor,
contudo ainda se deparam com privagdes face a pouca renda do filho. Relatou que uma
pessoa sua conhecida tentou lhe ajudar junto ao INSS a conseguir o BPC — Beneficio de
Prestacdo Continuada previsto na Lei Organica da Assisténcia Social, que € pago pelo
INSS, contudo, um dos documentos necessarios para acesso ao BPC é uma certidao
negativa de beneficios previdenciarios seja do Regime Geral ou de Regimes Proprios;
que ao ir retirar a negativa no IPREV, a mesma nao lhe é concedida, pois, consta no
Cadastro do IPREV como beneficiaria de pensao por morte junto com sua mae, em
pensao instituida por seu pai que era ................ Que por esta razdo seu pedido foi
indeferido. Refere que sua mae nao lhe repassa nenhuma ajuda, nado a visita e nem
aceita que ela a visite. Que ha mais de cinco anos nao vé a mae, que “ sua mae a acusa
de ter matado o pai”, que isto a magoa muito pois seu pai morreu vitima de um céancer.
Que somente tem contato com uma irma que a visita, que esta, a ajuda, lhe trazendo
roupas usadas e alguns alimentos, mas que esta ajuda é esporadica. Refere
demonstrando tristeza, que sua mae ajuda outros netos e outros filhos pois recebe um
valor bom de penséo e que para ela ndo lhe repassa nada. A sr? ....... (filha) durante a
entrevista mostrou-se nervosa e emocionada, chorando muito ao relembrar fatos
passados. A sr? ... (filha) nos mostrou uma sacola onde guarda seus documentos e
pedidos de exames/resultados/receitas, solicitamos apds olharmos os documentos alguns
que sob nossa otica evidenciam sua inscricdo no IPESC (atual Iprev) como filha maior
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invalida; documentos médicos que se relacionam a doenga mental bem como as
internagdes no Instituto de ...... (antigo Hospital ...... ) e no Instituto ...... , também
documentos médicos relacionados a doenca que a acomete no momento (cancer de

mama) e que evidenciam a gravidade de seu caso e sua fragilidade fisica emocional.
Dos mesmos, anexados aos autos das fls.20 a 44, destacamos:

e Fls.20 — copia de Cartdo de Dependente de sua mae junto ao INAMPS como filha,
caracterizada invalidez definitiva;

e Fls. 23 — Requisicao de exames pelo Plano de Saude do IPESC em 1996;

e FlIs.24 — Cépia da Carteira do Plano de Saude do IPESC da pensionista ....... (filha) em
327/10/1997;

e Fls. 25 — Declaragdo do Instituto de ...... declarando internagcées em: 14/09/1973 a
25/10/1973 e em 03/12/1990 a 05/12/1990 — diagndstico “F44 — CID 107;
e Fls 26 — Declaragéo do Instituto ....... — internagbées em: 09/11/1976 a 27/11/1976;

08/09/1977 a 04/10/1977; 12/10/1977 a 18/10/1977; 26/04/1980 a 19/05/1980;
02/02/1982 a 19/02/1982. Diagnéstico: “300.1 — CID 19757,
e Fls.28 Receita prescrita pelo Dr. ........ — Psiquiatra em 30/05/03.
Na seqUéncia, para o cumprimento da diligéncia, realizamos visita domiciliar e
entrevistamos a sr? ....... (mae), genitora da sr? ....... (filha), residente a rua ..... n® 105 —
Barra .... — ...../SC, a rua teve sua denominagao alterada, anteriormente era: ...... n® 106 -
Barrado ....... - ...../SC, a senhora ....... (mae), 83 anos , encontrava-se em companhia de
um casal de netos que segundo ela residem em sua companhia. Apés nos identificarmos
e expormos o motivos da visita, nos deparamos com uma situagao de dificil manejo, a sr?
....... (mae),, pessoa idosa e fragil, inicialmente ficou alterada e negou que a filha
(cerreennne ) era também dependente na pensdo, afirmando que somente quando seu
marido estava vivo, a filha era dependente dele, mas que nunca teve conhecimento que a

filha era invédlida e estava inscrita consigo na penséo, tendo direito a parte da pensio que

recebe. De forma ponderada, fomos mostrando a mesma o0s documentos
iniciais(requerimento e copia da carteira de identidade) do presente processo (fls.02 e 03)
mostrando para ela a assinatura do requerimento e os fatos expostos nos documentos
que originaram o processo e indagando se aquela assinatura era dela ou ndo, e se ela
lembrava quando deu entrada nos referidos documentos na Agéncia do IPREV. A mesma
reconheceu serem suas as assinaturas, seus netos também verificaram os documentos,

sendo que a senhora ....... (mae) relatou que fez o presente requerimento a pedido da
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propria filha ........ que queria que ela tirasse seu nome do IPREV para poder receber uma
aposentadoria do INSS. Durante toda e entrevista a sr? ....... (mae), fez referéncias
negativas a Sr? ....(filha) expondo que ela é uma filha ingrata, que sempre foi violenta, ja
ameagou mata-la e a agrediu fisicamente. Referiu que a filha esteve internada varias
vezes devido sua agressividade a qual entende que também foi motivada por uso de
drogas na juventude (referiu que a filha fazia chas de cogumelo) . Afirma que a filha Ihe
de muito trabalho, era desobediente, revoltada, fugia de casa, recusava as coisas que a
mae |he comprava, que teve alguns episodios que denomina de “ataques” nos quais a
filha puxava os fios elétricos da casa na tentativa de por fogo no imével, que ela também
teve “ataques” na escola e brigou com colegas. Que em alguns periodos ela “ficava louca”
e que a levavam para o hospital ......... e Instituto ............ , que depois de alguns tempos
no hospital “ficava boa e voltava para casa”. Afirma que teve dez filhos, que todos sao
bons filhos e se relacionam bem consigo, a excegao de ....... (filha). Que a mesma so6
aceita bem o relacionamento com uma irma cujo nome é ....... , que ela ndo aceita os
demais irmaos, afirma que reza muito e pede a Deus para ajudar sua filha, mas que a
filha ndo quer saber dela. Que sua filha teve relacionamentos e teve filhos de pais que
né&o chegaram a conhecer. Afirma que sempre tentou ajudar ....... (filha), como faz com os
outros filhos, mas que ela nunca aceitou, que lhe levava compras de géneros alimenticios,
mas que filha recusava a aceita-los, que depois de insistir varias vezes e ela ndo aceitar
a ajuda deixou de procura-la e de comprar coisas para ela. Explicamos para a sr?
...... (mae), que tanto a inclusdo como a exclusédo de um dependente na categoria de
invalido s6 é possivel mediante manifestacdo da Junta Médica através de um médico
perito, que o fato dela querer excluir a filha da pensao s6 sera possivel apds a pericia
examinar a sr......(filha) e se manifestar pela continuidade ou nao dela na pensdo. Que se
a pericia a considerar capaz para o trabalho e exclui-la, o IPREV fard as devidas
alteragbes. Mas, se a pericia médica se manifestar pela continuidade dela na penséo ela
ird permanecer como dependente na pensao. Diante da situacdo em que vivem, na qual
nao ha um bom relacionamento entre mae e filha, sera solicitado a Justica a nomeacéao de
um curador para receber parte da pensao destinada a sr? ....... (filha) — caso a invalidez for
mantida. A sr? ... (mae), manifestou inconformismo com esta Ultima possibilidade
expondo ndo ser justo dividir o dinheiro dela com a filha. Deixamos com a mesma um

aviso de visita domiciliar com a identificagdo do processo e com nossa identificacéo para

que o filho dela que é seu procurador fosse ao IPREV conversar com o Gerente de
Pensbes sobre o presente processo e que se 0 mesmo quisesse poderia nos procurar
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para outros esclarecimentos. As visitas domiciliares a sr? .... (filha) e sr? ...... (mae) foram
realizada dia 16/11/..... Decorridos poucos dias, fomos procuradas pelo sr. ....... , filho da
sré ... (mae) que apresentou a procuragao anexada as fls.16, datada de 18/11/..... Na
ocasido, expusemos ao mesmo um detalhamento das entrevistas realizadas sobre o
pedido de sua mae para excluir a filha da pensdo, bem como, informamos os
procedimentos administrativos necessarios para excluir e/ou incluir um dependente

invalido. Que no presente caso, ha necessidade da Pericia Médica do Estado se

manifestar se a situacdo de invalidez declarada na época do 6ébito do ex-segurado

permanece ou ndo. Que somente mediante a manifestacdo da pericia o advogado do

IPREV ir4 emitir parecer sobre o pedido de sua mae. O sr. ...... expds, tal como sua mae
jd havia relatado, as dificuldades de relacionamento que tém com esta irma,
manifestando que sob sua 6tica a mesma nao é doente, que ela esta sendo orientada por
alguém para incomodar mais uma vez sua mae. Refere que mesma sempre foi pessoa de
dificil trato, que era agressiva com os pais, agrediu a mae fisicamente e chegou a
ameaga-la de morte, que ela ndo se relaciona com o0s irmaos, que 0s ameaga
constantemente, por telefone ou mandando avisos por terceiros. Que no passado diante
da situacdo de sua irma, ele e a esposa, chegaram a ser nomeados guardides da filha
mais velha da sr? ... (filha), sua sobrinha ......... (conhecida por ..... ),que sua irma
maltratava a menina. Que depois de algum tempo a crianga quis voltar a morar com a
mae. O sr. ...... também manifestou preocupacao com a possibilidade de sua mae vir a ter
que dividir a pensdo com a filha ........ , referindo que a mae ajuda varios filhos e netos

além de ter empréstimos consignados em folha.
PARECER:

Evidencia-se no presente caso um impasse sobre o usufruto da penséo paga pelo IPREV
de forma bipartida para a vilva e para uma filha invalida. A viiva é a recebedora do
beneficio e ndo repassa a cota da filha sob a alegacdo de desconhecer que mesma
estava incluida no referido beneficio. Por outro lado, de forma contraditéria ao que afirma,
a vilva requer a exclusao da filha do beneficio. Se ha um pedido de exclusdo, pode-se
inferir que ha o conhecimento da inclusao da filha no beneficio. A pensionista, cuja mae
pretende exclui-la, vivencia situagdo de extrema pobreza, hipossuficiéncia de recursos
materiais, dependendo da caridade de terceiros, sem usufruir 0 amparo previdenciario
instituido por seu genitor. Evidencia-se igualmente, a violacdo de direitos de pessoa
inscrita no Cadastro da Previdéncia Estadual como incapaz. Diante dos fatos elencados,
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sugerimos ao advogado vinculado ao presente processo que inicialmente solicite a
manifestacdo da Pericia Médica se a incapacidade da pensionista Sr2......(filha),
constatada a época do Obito do ex-segurado permanece inalterada ou sofreu
modificacdes; posteriormente com a manifestacdo médica sera possivel exarar parecer
juridico sobre a exclusdo ou manutengdo da mesma na pensao, desde que curatelada

por uma terceira pessoa, se for o caso.

Ao advogado vinculado para manifestacao

Analista Técnica em Gestao Previdenciaria
Assistente Social — Cress ............ 12 Regiao

OBS: Deslinde da questdo e situacdo atual, a invalidez foi mantida pela PERICIA
MEDICA, foi nomeado um curador para a Sr? ....(filha), o IPREV se manifestou pela
manutengdo da filha como pensionista, bipartiu a pensdo entre mae e filha em contas
bancarias separadas, a pensdo esta sendo paga, sob muitos protestos da méae e dos
irmaos(que usufruiam da mesma pois é um valor significativo), a (Assistente Social
vinculada ao processo administrativo) esta sendo processada pelo advogado constituido
pela familia que alega constrangimento a vilva; ameacgas de divisdo da pensao; que a
iniciativa do processo foi da assistente social a partir de fofocas sem fundamentos da
Sré......(filha); que a mesma ndo estava identificada como servidora do Iprev (apesar de
estar com cracha e com veiculo institucional com logomarca do IPREV na porta, de ter
deixado formulario de aviso de visita domiciliar onde consta: n® do processo, nome do
requerente, assunto, nome e n° do Cress, endereco, telefone e-mail institucional da
profissional)..... € mais uma serie de acusac¢des. A mae recebeu sozinha penséo desde o
ano de 1982, sem dividi-la com a filha invalida.
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OUTROS ROTEIROS PARA REFERENCIA DE TRABALHO

Roteiro para Realizacao de Estudo Social de Pessoa Idosa

1. Identificacao da pessoa idosa:

- nome, data de nascimento, endere¢o completo, contato telefonico;

- situacao civil, se é interditada ou ndo, se sim, quem é o responsavel?
- escolaridade;

- pessoa de referéncia da pessoa idosa;

- naturalidade;

- (ir)regularidade da situagéao registrada.

2. Historia Social (desenvolvimento do estudo):

2.1. Situacao familiar:

Composicao familiar com qualificagao dos integrantes do grupo;

Identificagdo da questédo social ou a situagéo que esta motivando a demanda do
estudo social (maus tratos, violéncia, negligéncia, abuso);

Solucdes tentadas;

Como se expressam os vinculos;

Interacao familiar e potencial da familia;

Valores religiosos;

Fatores de tensao da familia: desabrigo, desemprego, falta de pessoa para cuidar
do idoso (cuidador), dificuldades econémicas, instrucao limitada, dificuldade de
comunicagao, nivel de compreensao sobre a situagao vivenciada;

Doengas, dependéncia quimica;

Perdas significativas: como mortes, separacoes, institucionalizacao...

Caso seja necessaria a interdicao, quem a familia indica para possivel curador.

2.2. Situacao soécio-econémica: renda familiar (composicao de toda a renda da familia,

renda per capita), renda do idoso, situacao previdenciaria do idoso, profissdo do idoso,

bens do idoso, responsaveis pela manutencdo da familia, situagdo de moradia (casa

propria, aluguel, agregado, casa cedida, abrigo etc.), condicbes da moradia (aspectos

fisicos, higiene, conservacao, organizagao, condigées de acessibilidade para pessoa com

mobilidade reduzida — se for o caso), quais os gastos mais significativos com os cuidados
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do idoso (pode ser elaborada uma tabela com gastos: medicamentos, alimentos
especiais, material de curativo, fraldas, pagamento de cuidadores...).

2.3. Insercao na vida familiar e na sociedade: quais as formas que o idoso dispde para
insercdo e ocupacao do tempo — religidao, trabalho (domestico, cuidando netos...),
artesanato, voluntariado, participagdo em grupos de idosos...

2.4. Situacao de saude: histérico das patologias do idoso, familiares e/ou cuidadores;
tratamento realizado, medicamentos utilizados.

2.5. Rede de protecao social: equipamentos e servicos existentes na comunidade, como
a familia avalia os atendimentos recebidos até o momento na rede institucional (NASF,
ESF...)

2.6. Impressoes iniciais e/ou Gerais.

2.7. Medidas Efetivadas, Solicitadas e Sugeridas (parecer técnico).

OBS: O roteiro podera servir como base para estudo de outros atores sociais
(crianca, adolescente, pessoa portadora de deficiéncia...)
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ROTEIRO PARA ELABORAGAO DE ESTUDO SOCIAL DE FAMILIA
SOB A PERSPECTIVA SOCIO-RELACIONAL
Prof.Dr. Ademir Alves da Silva "

O roteiro visa auxiliar a realizagao do estudo social da familia, abrangendo a realizagao
da entrevista domiciliar e a elaboragcao do relatdrio social contendo o parecer técnico e as
recomendagbes do Assistente Social, na forma de um plano de acdes assistenciais e/ou
sécio-educativas junto a(s) familia(s) em questdo. Enquanto roteiro, deve ser utilizado de
maneira flexivel, podendo ser adaptado, ampliado, reduzido ou modificado conforme as
exigéncias da situacdo em andlise. Os aspectos arrolados devem contribuir para uma

ampla caracterizacao da familia em estudo, sob um enfoque que:

e Privilegia a rede de relacdes;

e Concebe a familia para além da funcao biologica da reproducao e das relagbes
afetivas, destacando sua natureza de instituicdo social com funcbes
econdmicas, culturais e ideoldgicas;

e Procura situar a familia - em sua singularidade - no contexto mais amplo das
relagdes sociais dominantes;

e Pressupde a producdo social da subjetividade e evita cair na armadilha do
individualismo;

e Destaca o papel da familia como uma das oficinas de relagdes sociais,
responsaveis pela formacao do cidadao;

e Reconhece e valoriza 0 modo de vida das camadas sociais subalternizadas,
destacando as estratégias de luta pela sobrevivéncia;

e Adota postura critica em face dos padroes e modelos dominantes de
organizacao familiar, procurando respeitar a singularidade dos arranjos

" Professor de Politica Social e Servico Social nos cursos de Servico Social e de Relagdes
Internacionais da PUC-SP, Assistente Social na Secretaria Municipal de Assisténcia Social de Sao
Paulo.
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familiares em estudo e recusando o tom moralista que, freqientemente, marca
os estudos e pareceres profissionais da area;

e Entende o estudo social - ndo como um fim em si mesmo - sendo como um
instrumento para compreender a situacao social da familia em questéo e para
ajuda-la a enfrentar dificuldades, visando a conquista de condi¢cées basicas
para o exercicio da cidadania e para a melhoria da qualidade de vida.

01. IDENTIFICACAO

Nome do (a) entrevistado (a)
Endereco da familia
Telefone

Endereco eletrénico
Referéncias para contato

Referéncias para localizagdo da residéncia.

02. HISTORIA DA FAMILIA E “MODELO” FAMILIAR

Breve histéria familiar: fases e ritos de passagem, separagdes e reconciliagbes,
rearranjos familiares;

Estrutura e composicao familiar;

Familia de origem (considerar os ascendentes: avds paternos e maternos, pais e
sogros dos genitores da familia em estudo) ;

Familia de reproducgao (familia em estudo e seus descendentes)

Parentes colaterais;

Formas de unido: matrimonial ou livre /consensual e estavel /ndo estavel;

Relacbes entre homem e mulher;

Principais protagonistas no cenario familiar;

Familia de idosos ou familia com idosos;

Presenca de ambos os genitores ou auséncia de um deles: biparental ou
monoparental;

Centralidade das figuras paterna ou materna: patrifocal ou matrifocal;
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03.

Composicao da prole: presenga de filhos adotivos, enteados, agregados;

Relacdes entre pai e mée, pais e filhos, irmaos entre si, avés e netos;

Expectativas quanto ao desempenho de papéis;

Manifestacdes de afetividade e referéncias afetivas;

Parametros e referéncias quanto a criagcao e educagao de filhos;

Relacdo entre autoridade e obediéncia, consenso e conflito, integragéo e ruptura,
direitos e deveres, honra e desonra, norma e transgressao, liberdade e
responsabilidade;

Rede de relagdes: afetivas, de género, intergeracionais, de parentesco, de
compadrio, de amizade, de vizinhanga, comunitarias;

Conflitos intra-familiares.

OCUPACAO E RENDA

04.

Emprego, desemprego, subemprego;

Trabalho informal regular ou esporadico;

LimitagcGes para o trabalho;

Licenga-médica;

Aposentadoria;

Estratégias de sobrevivéncia;

Fontes de Renda: salario, seguro-desemprego, beneficios da seguridade
social, outros ganhos;

Renda familiar per capita;

Transferéncia intra-familiar de renda.

HABITACAO

Condigdes da propriedade ou posse: propria, alugada, cedida, “invadida” ;
Unifamiliar ou coletiva;

Caracterizagao geral: tipo de construgao, material, compartimentos e instalagoes;
Disponibilidade de infra-estrutura: rede de agua, gas, luz, esgoto, coleta de lixo;
Equipamentos, mobilidrio, aparelhos e utensilios domésticos;

Telefone e acesso a internet;

Condigdes de conforto e seguranca;

Condigdes para descanso, repouso e reposicao de energias;
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Usuario de abrigo provisorio ou de instituicao de longa permanéncia;

M,

“Morador de rua”, “trecheiro” ou itinerante, migrante.

05. EDUCACAO

06.

Escolaridade e situacao escolar dos varios membros da familia;
Frequéncia a creche, escola, colégio, universidade;

Participacao em programas de alfabetizacao de adultos;
Participacao em programas de qualificagao profissional e geracao de
renda;

Participacdo em programas de inclusao digital;

Observancia das exigéncias de contrapartida dos programas de

transferéncia de renda.

CULTURA E LAZER

07.

Valores, crengas, costumes e praticas culturais;
Opcoes religiosas e respectivas condutas;
Oportunidades de acesso a bens culturais;
Diferentes formas de comunicacao e expressao;

Oportunidades de lazer adequadas a faixa etaria.

NUTRICAO E SAUDE

Condicbes, padrdes e costumes alimentares;

Referéncias culturais quanto a alimentagéo e nutricao;
Concepgdes quanto a saude e a doenga;

Estado Geral de Saude;

Condigbdes para a pratica segura e saudavel da sexualidade;
Presenca de doencgas;

Limitagbdes para as AFVD (atividades familiares de vida diaria) e AIVD
(atividades individuais de vida diaria);

Pessoas portadoras de deficiéncia (fisica, mental, auditiva, visual,
neuromotora, multipla);

Observancia das exigéncias de contrapartida dos programas de

transferéncia de renda.



08. SITUACOES DE RISCO E VULNERABILIDADE PESSOAL, FAMILIAR E
SOCIAL.

e Situagao sécio-econémica determinando diferentes graus de satisfagdo ou
privacéo e de inclusédo ou exclusdo social,

e Rejeigao social e abandono;

e Maus-tratos de diversas naturezas;

e Discriminacao e rejeigao intra-familiar;

e Discriminagéo social, étnico-racial, sexual, intergeracional;

e \Violéncia doméstica;

e Qutros fatores de ameaca a integridade pessoal e familiar;

e Insercdo em programas de protecao social basica;

e Insercdo em programas de protecao social especial.

09. PARTICIPACAO SOCIAL

e Relagbes socio-territoriais e formas de acesso e participacao no cotidiano
do distrito, do bairro, da regido, da cidade;

e Participagdo em associacoes, sindicatos, partidos politicos, movimentos sociais,
igrejas, ONGs e outras organizagoes.

10. POTENCIALIDADES

e Aspiragbes quanto aos varios ambitos da vida social;
e Aptiddes e talentos;
e Redes de apoio e de solidariedade;

e Concepcao quanto ao futuro e projetos.

Um genograma deve compor o relatério social sobre a familia em questdo, ele é a
representacao grafica da constelagao familiar com informacdes relevantes sobre cada

membro e sobre as relacées entre 0s membros.
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O Genograma € a representacao grafica de uma familia, juntando num mesmo

esquema, os membros dessa familia, mais freqlentemente em 3 geragdes, as relacoes

que as unem, a qualidade da relagdo e as informagdes medicas, psicolégicas e sociais

que se interligam (Robert Bélanger) ™.

" Disponivel em:

http://www.interaide.org/pratigues/pages/urbain/social/ASMAE genoport.ntm ,Técnicas

de terapia familiar de Robert Bélanger — Universidade de Quebéc — Montreal. Acesso em

21/10/2011.

45



Sua utilidade:

- material de apoio ao diagnostico devido a coleta, a organizacao e a utilizacao dos dados

familiares;

- Arvore emocional da familia;

- Indica os acontecimentos e os tragcos da personalidade mais significativos;
- Histéria social da familia;

- Contexto do individuo.

As informacoes que podemos encontrar:

Com relacao ao individuo :

1. os pontos de vulnerabilidade: as fraquezas, os traumatismos e os fracassos.

2. As reacoes:

- a raiva, as frustragdes os preconceitos.

3. As forcas: a sensibilidade, a gestdo dos mecanismos, a capacidade a resolver/superar

um problema (resiliéncia).

Com relacdo ao sistema:

1. A proximidade ou o afastamento das relagbes
2. O poder e a hierarquia:

- dominagéo - submissao

- flexibilidade - rigidez

- tradicéo - adaptacao

- fantasmas familiares

3. A repeticdo dos esquemas e das atitudes;

4. As crencgas do sistema familiar.

Como desenhar um genograma
1. Os nomes
- a escolha dos nomes (as esperancgas)
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- quem deu o0 nome (o poder e o controle)
2. Os sobrenomes:

- utilizacdo ou nao de sobrenome

- a significacao
- quem da o sobrenome (materno / paterno)

3. Conjunto de irmaos:

- O posicionamento (sentimento de ser o n°1,2...)

4. Os qualificativos significativos para uma pessoa

5. As mudancas:

- as razbes

- os efeitos sobre a familia

6. As crises familiares: morte, acidentes, doencas, drogadicédo, abusos, ruina...
- as reacles

- 0o/a mais afetado/a, porqué ?

- como a familia reage/gerencia esse acontecimento?
7. As interacdes (aliancas) no seio do sistema familiar
- quem esta mais préximo de quem ?

- porqué ?

8. Se o0s avos faleceram ou estéo fisicamente distantes
- que novidades ouvimos deles?

- qual imagem temos deles?
Quando utilizar o genograma :
Nos estudos sobre os individuos e sobre as familias:

e Certos acontecimentos ou membros da familia essenciais na compreensao do

sistema familiar podem faltar;
e Pode facilitar a revelacao de certos segredos familiares;

e Pode facilitar as relacdes com a familia;

47



e Pode tornar as agdes junto as familias mais eficazes (em termo de prazos,
objetivos, sugestoes...)
Conclusao:

O genograma pode revelar-se util para analisar 5 dominios do sistema familiar :

1. O modo de comunicacao,

2. As relacoes,

3. As doencas,

4. Os problemas/questdes familiares,

5. As experiéncias que provocaram traumas.
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