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EPIGRAFE

“As vezes ougo passar o vento; e sé de ouvir o vento passar, vale a pena ter nascido.”

Fernando Pessoa

“A alegria estd na luta, na tentativa, no sofrimento envolvido e ndo na vitdria propriamente
dita.”

Mahatma Gandhi

“Gente ndo nasce pronta e vai se gastando; gente nasce nGo-pronta e vai se fazendo.”

Mario Sergio Cortela

Dedicamos este volume a todas as pessoas idosas de Joinville,

A todas as Instituicbes e Conselheiros de direito que zelam pelas mesmas e,

Em especial, a todos os integrantes da Secretaria, Presidéncia e Conselheiros do

COMDI Gestdo 2017 a 2019 pelo esforco empreendido para que fosse possivel a realiza¢do

deste projeto.



PREFACIO |

A populacdo idosa tem aumentado exponencialmente em todo o pais e em Joinville,
ndo é diferente. Tendo essa realidade em vista, torna-se essencial o planejamento do
municipio para levar maior protecao e condi¢cdes minimas necessdrias para esta populacao, o
que atualmente ndo é possivel sem se conhecer profundamente a realidade. Para realizar esse
reconhecimento/retrato da realidade municipal, Joinville estd investindo na construcdo do
Diagnéstico Social da Populacdo Idosa, atendendo a necessidade da comunidade joinvilense,
traduzida em Conferéncia Municipal do Idoso e em plendarias do Conselho Municipal do Idoso,
o qual, pretende coletar informacdes transformando-as em dados e realizar apontamentos
sobre possiveis rumos que o municipio possa tomar para a garantia de melhor qualidade de
vida desta populacao.

A importancia do referido Diagndstico estd na possibilidade do reconhecimento da
realidade local, apontando o potencial da cidade, tanto relativo ao poder publico quanto ao
setor privado, em contribuir na garantia do direito a uma vida digna, saudavel e livre de
violagBes de direitos, por meio da manutengdo, implanta¢do e implementagado de politicas
publicas abrangentes que atendam as necessidades da populagao idosa.

Dessa feita, o Diagndstico Social, permitird o conhecimento sobre quais os servicos,
acdes, programas e projetos, beneficios, politicas publicas sdo disponibilizados para a
populagao idosa do municipio e, principalmente, se terd a oportunidade de escutar os idosos
para saber qual é sua avaliagao sobre o acesso e a qualidade dos servigos e a¢gGes e sobre quais
as necessidades dessa populagao.

O Diagndstico também oportunizara o reconhecimento de quais sao as fragilidades do
municipio nessa area, facultando tanto ao setor publico quanto ao privado o planejamento e
execugao de agOes assertivas para minord-las ou extingui-las. Se identificar-se-a também a
rede de atendimento e apoio a populagdo idosa, tendo-se um panorama amplo sobre quais
sdo e onde se localizam as ac¢des voltadas a protecdo da pessoa idosa e, da mesma forma, se
poder-se-a identificar quais os territérios em que essa protecao social se encontra fragilizada
ou mesmo seja inexistente, tendo-se a oportunidade de implementar a¢oes e fortalecer a rede
de atengdo e apoio a pessoa idosa nessas areas que se encontram descobertas.

O Diagndstico apontard também quais os riscos e vulnerabilidades a que esta
populacdo estd ou pode vir a estar exposta, proporcionando ao municipio a possibilidade de
antecipacdo com agdes preventivas, ou mesmo de apoio, onde a violacdo de direitos ja seja
uma realidade.

E por fim, é significante lembrar que o Diagndstico Social da Populacdo Idosa
englobara todas as dreas do municipio, a exemplo da Assisténcia Social, Saude, Educacao,
Esporte, Cultura, Lazer, entre outras. Afinal, as politicas sdo intersetoriais.

Fabiana Ramos da Cruz Cardozo
Secretaria Municipal de Assisténcia Social
Joinville, 2021



PREFACIO Il

O envelhecimento populacional é uma realidade a nivel mundial, conforme pesquisas,
no Brasil em 2039 haverd mais idosos do que criancgas. Apesar do processo de envelhecimento
ocorrer de maneira natural e fazer parte do ciclo vital, com caracteristicas peculiares
resultantes das relacdes existentes entre os aspectos cronoldgicos, bioldgicos, psicoldgicos e
sociais, envelhecer ndo é tdo simples, envolve: melhoria da qualidade de vida, cuidados
especificos, aposentadoria e outros.

No municipio de Joinville, o aumento da expectativa de vida hoje ultrapassa os 71 anos
de idade, representando um desafio para toda a sociedade, pois ha a necessidade em planejar
e criar espacos inclusivos, politicas publicas que atendam as demandas das pessoas idosas,
compreendendo a realidade dessa populagdo.

Nesse sentido, o municipio de Joinville, por meio do COMDI -, d4d um salto a frente ao
propor a realizacdo do Diagndstico Social da Populagdo Idosa, um sonho que vem a se
concretizar, sendo um marco histdrico para o municipio.

O Diagnostico Social é uma ferramenta poderosa que nos propicia o conhecimento e
compreensdo das realidades vivenciadas pela populagdo idosa da nossa cidade e constitui
como base de um compromisso para as a¢des necessarias nesta drea. “Ndo se trata apenas
em saber, mas de conhecer para fazer”. Quando falamos em fazer, significa apresentar um
plano, um programa, um projeto, um servigo, politicas publicas nos diversos setores (saude,
educacgado, assisténcia social e outros) um conjunto de atividades articuladas entre si, que
atendam esta parcela da populagdo.

O resultado da coleta de dados sistematizados do diagndstico, permite uma
intervencdo com maior organizacdo e racionalidade possivel, pois identifica os problemas e as
necessidades além das aspira¢des manifestadas pelos idosos, assim como os fatores que
influenciam de maneira positiva, negativa ou neutra, no alcangar dos objetivos propostos e na
realizacdo e implementacdo das a¢Oes a serem realizadas.

Tenho conviccdo de que por intermédio do diagndstico e indicadores sociais
levantados com fidedignidade, alcangaremos o que mais se espera quanto ao direito da pessoa
idosa no municipio de Joinville: a qualidade de vida, envelhecimento saudavel e ativo e que a
pessoa idosa se torne protagonista da prdpria histéria.

Crystiane Tesseroli da Silva Castelen
Presidente do
Joinville, 2021
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1.  APRESENTACAO

0O aumento da expectativa de vida e o envelhecimento populacional é uma tendéncia
apontada nos resultados do censo demografico e de pesquisas realizadas ao longo dos ultimos
anos e décadas. E também um dos principais desafios para a sociedade atual e que reforca a

demanda por politicas publicas e a distribuicdo dos recursos disponiveis.

Fruto da iniciativa do de Joinville (COMDI), o Diagndstico da Pessoa ldosa de
Joinville/SC é um marco na efetiva¢do dos direitos fundamentais do idoso, para que a velhice
e o envelhecimento sejam processos orientados e bem assistidos, e que o aumento da
expectativa de vida seja acompanhado por ganhos na qualidade de vida. Seu principal objetivo
é subsidiar as instancias governamentais e ndo governamentais na formulagao e execugao
assertivas das politicas publicas direcionadas para o publico em epigrafe, como forma de

aproximar o poder publico e a sociedade civil da realidade local.

Para tanto, seu conteudo foi elaborado a partir do levantamento de dados geograficos,
demograficos, socioecondmicos de bases secundarias, da coleta dos dados disponibilizados
por instituicGes municipais que realizam atendimento ao publico de 60 anos e mais, e de

pesquisas de percepcdo com entrevistas individuais com o publico estudado.

Utilizou-se como norte construtivo o Estatuto da Pessoa Idosa, demais instrumentos
normativos vinculados ao tema e materiais orientativos que regulamentam as politicas e
programas sociais, assim como foram precisamente seguidas as orienta¢bes contidas no
termo de referéncia do Edital Pregdo Eletronico n° 184/2019. Durante o projeto também
foram realizadas reuniGes estratégicas para alinhar e tracar as diretrizes de execug¢do — das
quais participaram membros da CAF-COMDI, da equipe da Painel Pesquisas e Consultoria e
um corpo técnico especializado atuante no municipio - conferindo a sua elaboragdo um

carater colaborativo e integrativo.

Os resultados serdo apresentados por meio de indicadores sociais e estatisticas gerais
representadas no formato de tabelas, graficos, infograficos e mapas temdticos, cujo conteldo
foi organizado 4 (quatro) volumes:

v/ VOLUME 1 - Indicadores do Perfil Socioeconémico e dos Direitos Fundamentais da

Pessoa Idosa.
No Volume 1 contempla os indicadores agrupados por Unidade Geografica (bairros e

zona rural), fazem referéncia ao perfil demografico, socioeconémico e indicadores alusivos aos
Direitos Fundamentais da Pessoa ldosa.

v VOLUME 2 - Resultados estatisticos das Instituicdes Governamentais e Nio
Governamentais que prestam atendimento ao idoso.

Andlise Conclusiva e Propositiva — Volume 4 15



No Volume 2 estao inseridos os resultados estatisticos das Instituicdes e dos Programas que
prestam atendimento a pessoa idosa, o perfil dos atendidos e das Instituicdes de Longa
Permanéncia para ldosos (ILPI's).

v" VOLUME 3 - Resultados das duas pesquisas com idosos domiciliados em residéncia
familiar e idosos acolhidos em ILPI's.

No Volume 3 estdo inseridos os resultados da pesquisa quantitativa de percepcdo e
pesquisa qualitativa em quantitativa. A pesquisa quantitativa foi aplicada com pessoas idosas
gue vivem em suas residéncias e a pesquisa qualitativa foi realizada com pessoas idosas que
vivem em ILPI's.

v" VOLUME 4 - Anélise Conclusiva e Propositiva.

O Volume 4 contempla as analises conclusivas e propositivas, com base nos resultados

dos volumes 1, 2 e 3 e nos marcos legais e referéncias bibliograficas atualizadas.

Ter conhecimento estruturado e cientifico da realidade sociodemografica, das
potencialidades e fragilidades das politicas publicas e das problematicas sociais a nivel de
territdrio é o ponto de partida para mensurar se os programas e outras a¢des publicas estao
ajustadas e adequadas as necessidades de seus publicos-alvos. Para tanto, é importante
planejar e o diagndstico compde esta etapa, pois revela a situa¢do da populagdo estudada e
sua regido, especialmente com indicadores sociais especificos sobre varios aspectos da

realidade local e regional e das areas setoriais da politica publica.

Nas palavras de Jannuzzi (2004, p. 15), indicador social pode ser definido como:

[...] uma medida em geral quantitativa dotada de significado social
substantivo, usado para substituir, quantificar ou operacionalizar um
conceito social abstrato, de interesse tedrico (para pesquisa académica) ou
programatico (para formulagdo de politicas). E um recurso metodoldgico,
empiricamente referido, que informa algo sobre um aspecto da realidade
social ou sobre mudancgas que estdo se processando na mesma.

Na concepcdo de Soligo (2012), o crescimento da visibilidade de inUmeras questdes
sociais - como distribuicdo de renda, miséria, mortalidade, criminalidade, qualidade da
educacdo, violacdo de direitos entre outras - reforcam a importancia e a necessidade dos
dados estatisticos fazerem parte do monitoramento e do planejamento, como subsidio para
as acOes governamentais e da sociedade civil, o que justifica a necessidade da producdo das
informacGes pertinentes neste estudo, como forma também de acompanhar as mudancas da

realidade social da populacdo objeto deste importante projeto social.
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2. NOTAS METODOLOGICAS

Este é o quarto de quatro volumes que serdo disponibilizados pela Painel Pesquisas e
Consultoria, contendo os resultados do Diagndstico Social da Pessoa Idosa de Joinville/SC.

Os indicadores divulgados foram construidos a partir do universo de dados coletados
em instituicbes governamentais e ndao governamentais, as quais compdem a rede de
atendimento da pessoa idosa no municipio de Joinville.

Além de oferecer um retrato em numeros, este Diagndstico permite identificar as
diferencas intraurbana, mostrando os melhores e piores desempenhos.

Os dados foram organizados em dois grupos:

e Perfil Socioecondmico, que compreende varidveis relacionadas as caracteristicas da
populagao, dos domicilios, dos responsdveis por domicilios e caracteristicas das
familias;

e Direitos fundamentais dos idosos, previstos no Estatuto da Pessoa ldosa, que

compreendem 6 (seis) eixos:

Vida, Saude e

Alimentacdo

Educacdo, Cultura, Habitagdo e

Esporte e Lazer Transporte

DIREITO A:

Liberdade, Profissionalizagdo
do Trabalho e da
Previdéncia Social

Respeito
e Dignidade

Convivéncia
Familiar e

Comunitaria

Adiante estdo detalhadas as etapas que compdem as notas metodoldgicas e que
embasaram a elaboracdo deste projeto de pesquisa, como a divisdo territorial, a identificacdo
e mapeamento da rede de atendimento da populacdo idosa, a coleta, o tratamento e a
padronizagdo dos dados, as técnicas estatisticas aplicadas na analise e na apresentagdo dos

resultados.
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2.1 DEFINICAO DAS REGIOES GEOGRAFICAS

A definicdo das regides geograficas ou territorializacdo é a primeira etapa do projeto,
sendo imprescindivel para a apresentacdo dos resultados, pois possibilita que sejam
comparados entre as regides geograficas de modo a identificar as potencialidades,

oportunidades e fragilidades existentes em cada territério.

O espago reproduz a totalidade através das transformagdes determinadas pela
sociedade, modos de producdo, distribuicdo da populagdo, entre outras necessidades,
desempenham fungdes evolutivas na formagdo econémica e social, influencia na sua
construgdo e também é influenciado nas demais estruturas de modo que torna um
componente fundamental da totalidade social e de seus movimentos
(SANTOS apud SAQUET; SILVA, 2008, p.10-11).

A importancia do conceito de territério na perspectiva de Santos (apud SAQUET,;
SILVA, 2008) coaduna com a notoriedade do conceito para a Politica Publica de Assisténcia
Social, que objetiva tanto observar e conhecer o territério ou os territdrios (e microterritérios)
geograficos em que atua, atentando para as especificidades de cada “chdo”, quanto as
relagdes vivenciadas nesses espacos. Isso equivale a dizer que a perspectiva, sob a qual o
conceito de territério foi utilizado neste diagndstico, alternard entre as caracteristicas do
municipio e as vivéncias estabelecidas entre os individuos e todo o universo coexistente.

Ressalta-se que um diagndstico sério, conciso e capaz de produzir resultados
transformadores para o subsidio e direcionamento assertivo de politicas publicas, requer uma
metodologia de execuc¢do que contemple a territorializacdo pautada na realidade social do
municipio, ja que os dados obtidos apenas pela média municipal mascaram as diferencgas
sociais e econdmicas existentes entre os bairros e areas, limitando e engessando as a¢des do
poder publico.

Considerando que a principal fonte para estudos e pesquisas do Brasil é o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), drgdo publico responsavel pela gestdo de
geociéncias, estatisticas sociais, demograficas e econdmicas do pais, cuja sistematizacdo e
divulgacdo de seus dados oficiais é organizada por setor censitdrio’; a divis3o territorial do
municipio foi estruturada a partir dos bairros e localidades, respeitando a delimitacdo
geografica dos setores censitarios do IBGE.

Na divisdo do territério para fins deste diagndstico da pessoa idosa foram

considerados os bairros oficiais, os distritos industriais e a zona rural dos distritos de Joinville

(sede) e Pirabeiraba, totalizando 44 (quarenta e quatro) unidades geograficas ou regides.

1 Setor Censitario é unidade territorial de coleta das operagdes censitérias, definido pelo IBGE, com limites fisicos identificados, em
areas continuas e respeitando a divisdo politico-administrativa do Brasil (IBGE, 2019).
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Rela¢ao das unidades geograficas contendo o cédigo e nome do bairro
N. Bairros

[%ﬂj] Adhemar Garcia

América

Anita Garibaldi

Atiradores
Aventureiro
Boa Vista
Boehmerwald

: Joinville - Situagdo Urbana Joinville - Situagdo Rural
Bom Retiro

Bucarein ot

Centro - :
Comasa o
Costa e Silva e =
Dona Francisca wyA >
Espinheiros i
Fatima ‘ - N

Floresta
Gloria
Guanabara
Iririd

ltaum

Itinga

Jardim Iririd
Jardim Paraiso

Jardim Sofia

Jarivatuba

Jodo Costa

Morro do Meio
Nova Brasilia
Paranaguamirim
Parque Guarani
Petrdpolis

Profipo
Pirabeiraba Centro
Rio Bonito
Saguacu

Santa Catarina
Santo Anténio

Sao Marcos
Ulysses Guimaraes
Vila Cubatdo

Vila Nova

Zona Industrial Norte

Zona Industrial Tupy
Zona Rural (Distrito
sede e Pirabeiraba)

(o) [es) w N =
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2.2 IDENTIFICAGAO DA REDE DE ATENDIMENTO

Nesta etapa foi realizado, em conjunto com a comissdao de acompanhamento do
diagnodstico, o mapeamento de toda a rede que presta atendimento a populacdo idosa
residente no municipio, incluindo os programas e projetos existentes nas secretarias

municipais e demais instituicbes governamentais ou hao governamentais. E por meio do

mapeamento da rede que a coleta de dados primarios é dirigida.

2.3 FONTE DOS DADOS COLETADOS

Para a construcdo deste Diagnéstico foram coletados dados primarios? e secundérios®
do periodo de 2019 e 2020 em todas as instituicGes governamentais e ndo governamentais
identificadas na rede de atendimento. Ressalta-se que o ano de informagdo, assim como a

fonte dos dados, estard sempre referenciada no final de cada tabela.

O quadro abaixo mostra a catalogacdo das bases utilizadas neste diagndstico.

Quadro 1: Catalogacao das bases de dados coletados

Volume 01
Indicadores Demogrdficos,
Socioeconémicos e dos
Direitos Fundamentais da
Pessoa Idosa

Secretaria Municipal de Assisténcia Social - SAS;

Secretaria Municipal de Esporte - SESPORTE;

Secretaria de Cultura e Turismo — SECULT;

Secretaria Municipal da Educagdo;

Secretaria Municipal de Habitagéio- SEHAB;

Secretaria Municipal de Saude;

Secretaria de Protegdo Civil e Seguranga Publica — SEPROT;

Base de dados da Seguranga Publica do Estado de Santa Catarina, referente aos
boletins de ocorréncias registrados envolvendo idosos, registrados no municipio;

Dados da rede ndo governamental que atendem a populagdo idosa do municipio;

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE.

Volume 02
Estatisticas das Instituicbes
Governamentais e Ndo
Governamentais

Resultados estatisticos das demandas dos atendimentos das Instituicoes
Governamentais que prestam atendimento a populagdo idosa;

Resultados estatisticos das demandas das InstituicGes Ndo Governamentais
vinculadas ao COMDI que prestam atendimento a populagdo idosa.

Volume 03
Pesquisas Quantitativa e
Qualitativa

Pesquisa quantitativa de percep¢do com os idosos residentes em domicilios
particulares;

Pesquisa qualitativa em profundidade com pessoas idosas residentes em
Instituigées de Longa Permanéncia (ILPI’s).

Volume 04
Andlise Conclusiva e
Propositiva

Andlise conclusiva fundamentada nos resultados estatisticos dos volumes 1, 2 e
3. Proposigbes voltadas para a politica da populagdo idosa.

2 primarios sdo dados brutos obtidos/coletados pela Painel Pesquisas junto aos entes publicos e instituicGes que compdem
o mapeamento da rede de atendimento do municipio, sendo que muitos deles encontram-se em fichas fisicas.

3 Secundarios s3o dados ja coletadas, organizados, sistematizados e disponibilizados por érgdos e entidades oficiais, como

0 IBGE, DATASUS, entre outros.
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2.4 TECNICAS ESTATISTICAS DE ANALISE

Todos os dados coletados foram levantados, tratados e mensurados a partir de
técnicas estatisticas com o objetivo de traduzir, quantificar e mensurar em nimeros 0s
aspectos da realidade social do municipio. Para tanto, serdo apresentados no formato de
indicadores sociais, andlises descritivas e complementares, em conjunto com tabelas, graficos,
infograficos, mapas tematicos e de calor, de modo a facilitar a visualizacdo e a compreensao

dos resultados.

Os indicadores sao proporcionalmente calculados com base no total da populagdo
residente em cada regido geografica - o que permite compara-las de forma equalizada — por
meio de percentuais ou em taxas por habitantes, por mil ou cem mil. Sua classificacao sera
apresentada em Quantil - separatriz que divide o intervalo de frequéncia de uma populagdo,
ou de uma amostra, em partes iguais. Os mais comuns tém nomes especiais, conforme o

numero de partes em que sao divididos:

e Percentil para 100 grupos ou partes, cada uma com 1% dos dados;
e Quintil para 5 grupos ou partes, cada uma com 20% dos dados;
e Quartil para 4 grupos ou partes, cada uma com 25% dos dados;

e Tercil para 3 grupos ou partes, cada uma com 33,3% dos dados.

Assim, considerando o numero de divisOes territoriais deste diagndstico, priorizou-se
a utilizagdo do Quintil*, que divide e ordena os indicadores em cinco partes iguais, conforme
ilustrado no Quadro 2. Todavia, em algumas situa¢des em que houver muitas taxas iguais a
n n H ~ . e~
zero", possivelmente os dados serdo apresentados em menores divisdes, de modo a
possibilitar maior uniformidade na visualizacdo e na classificagdo dos grupos.

Quadro 2: llustragdo do método Quintil.

Primeiro Quintil Segundo Quintil Terceiro Quintil Quarto Quintil Quinto Quintil
E ovaloratéaoqual  E ovalor até ao qual E o valor até ao qual E o valor até ao qual E o valor até ao qual
se encontra 20% da se encontra 40% da se encontra 60% da se encontra 80% da se encontra 100% da
amostra ordenada amostra ordenada amostra ordenada amostra ordenada amostra ordenada
Muito Baixo . Muito Alto
. . Médio .
Indicadores na Baixo Alto Indicadores na

Indicadores préximos

extremidade inferior ~ Dos 21% até os 40% 3 mediana Dos 61% até os 80% extremidade superior
a mediana maiores maiores a mediana
Dos 41% até os 60% ,
Os 20% menores 05 41% até os ’ Dos 81% até os 100%

Na analise estatistica dos indicadores demograficos, socioeconémicos e dos direitos

da populacdoidosa, foram utilizados os denominadores da populagéo residente em domicilios

4 TRIOLA, MARIO FERREIRA. Introdugio a Estatistica. 72 Edigdo. 1999 — Vers3o traduzida para a lingua portuguesa.
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particulares ocupados do ultimo censo demografico disponivel (IBGE de 2010). As variacoes
no aumento da populacdo ocorridas no periodo 2010 a 2020, terdo pouco ou nenhum impacto
na classificacdo do agrupamento Quantil, o impacto sera no valor das taxas porque quanto
maior for o denominador populacional menor sera o valor da taxa (indicador). Contudo a
reducdo no valor das taxas ndo ird alterar a finalidade da informacdo que é a de mostrar as
regides que mais precisam de atencdo do gestor publico, ou seja: quais as necessidades,
fragilidades ou potencialidades.

O célculo da razdo é o resultado entre o maior e menor valor do indicador da regido
geografica. Para este calculo sdo desprezados os indicadores iguais a 0 (zero), portanto, serd
considerado como menor indicador aquele que apresentar o menor nimero diferente de 0

(zero).
Férmula para calculo da Razdo entre o maior e menor valor das unidades geograficas

Maior indicador .
= Razao

Menor indicador

As regiGes geograficas Dona Francisca, Vila Cubatdo e Zona Industrial Tupy foram
consideras outliers, ou seja, valores discrepantes, pois, com base nos dados do Censo
Demografico de 2010 do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), possuem
amostra insuficiente com rela¢do a suas respectivas popula¢des para intervalo de confianga
de, no minimo, 92,5%. Para identificar a amostra minima necessaria, foi utilizada a seguinte
relacdo:

1 N *ng N = populacgao

o= (Eop)? " (N +ng)

n = amostra minima

ny = primeira aproximacao para amostra
N >20x*ny, >n=ng o=P P Lo p
E, = erro amostral

Onde N = populagdo é a populacdo total residente em cada regido e n = amostra
minima é a populacdo residente de 60 anos ou mais. Nos casos citados, a populagdo idosa é
menor do que a amostra minima necessaria, por conta disso quando caracterizado “Outliers”
os dados das regides Dona Francisca, Vila Cubatdo e Zona Industrial Tupy, foram agrupados
com os bairros Pirabeiraba, Jardim Paraiso e Boa Vista, por terem caracteristicas populacionais

semelhantes.
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3. CONTEXTUALIZAGCAO DOS DIREITOS DA PESSOA IDOSA

Como ja mencionado, o aumento da longevidade e a reducao das taxas de mortalidade
e crescimento populacional nas ultimas décadas mudaram o perfil demografico no Brasil na
composi¢do de sua estrutura etaria, com um significativo aumento do contingente de idosos.
Segundo os dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE, a populacdo
brasileira manteve a tendéncia de envelhecimento dos ultimos anos e ganhou 4,8 milhdes de
idosos desde 2012, o que representa uma taxa de crescimento de 18%, superando a marca

dos 30,2 milhdes em 2017 (PNAD, 2017.)

A Organizacdo das NagOes Unidas (ONU) faz uso da abordagem cronoldgica para
definir a populagdo idosa, sendo considerada sistematicamente a idade de 60 anos em paises
em desenvolvimento, enquanto em paises desenvolvidos é considerado a pessoa com 65 anos.
Nesse contexto, um dos principais desafios é garantir que a velhice e o envelhecimento sejam
encarados como um processo natural e inerente a natureza humana, porém orientado e bem

assistido, com o desenvolvimento da autonomia e no protagonismo da pessoa idosa.

Em meio as transformag¢bes demograficas e as demandas sociais da populagdo idosa,
a Constituicdao Federal de 1988 inaugura a compreensao de direitos do idoso para além dos
aspectos vinculados ao mundo do trabalho e questdes previdenciarias, a Constituicdo passa a
exigir normativas que ratifiquem tais direitos. Tais mudangas impulsionam o Estado, a
sociedade e os préprios sujeitos idosos a movimentarem-se em dire¢do a construgao de novos

patamares juridicos e de producgado cultural e tedrica sobre o envelhecimento (Faleiros, 2017).

A partir da Constituicao Federal de 1988, o conteido normativo passou entdo a tratar
de direitos, da dignidade e da protecao social da pessoa idosa. Para Faleiros (2007), contetdos
relacionados aos seus direitos fundamentais transitavam quase que de forma invisivel no
cenario social, sob o tratamento juridico formal a partir da perspectiva da condicdo de
improdutividade como inerente ao envelhecimento, referenciado a pessoa idosa como
desvalidos, resguardando direitos a assisténcia, a saude e alguns beneficios trabalhistas
vinculados a produtividade, com o entendimento do direito ao trabalhador e ndo da pessoa

gue envelhece.

Segundo o referido doutrinador, a trajetéria evolutiva no trato das pessoas idosas
como sujeitos de direitos ganhou forca politica a partir da década de 1980, com a Assembleia
Nacional Constituinte e o processo de redemocratiza¢do do pais, na execu¢do e no controle
social, consubstanciada com a criacdo dos conselhos paritarios de politicas publicas. Esta

trajetdria culminou com a criagdo e aprovacao do Estatuto do Idoso em 2003 e a Aprovacgao
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da Politica Nacional da Pessoa Idosa em 2006 (Portaria GM/MS 2528/2006). Abaixo esta

ilustrada a trajetdria dos Direitos da Pessoa ldosa.

Principais Marcos Internacionais e Nacionais do Direito do Idoso

®— 1948
@®— 1960
@ 1977
@ 1982
@®— 1988
®— 1990
®— 1992
®— 1994
@ 1999
@ 2002
@®— 2003
®— 2004
@ 2006
@ 2007
®— 2010
®— 2017
®— 2019

Declaragdo Universal dos Direitos Humano

Marca a concepgdao moderna de direitos humanos como universais e indivisiveis, e repudia toda e qualquer
forma de exploragéo, desigualdade e discriminagdo. Referente ao idoso, destaca-se o artigo XXV, “toda pessoa
tem direito a seguranga em caso de doenca, invalidez, viuvez e velhice”

Lei Organica da Previdéncia Social (Lei n° 3.807/1960)

Criacdo da Politica Social do Idoso, pelo antigo Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social, porém sem
grande consisténcia enquanto programa. Sua criagdo teve inicio no ano anterior, com a elaboragdo de um
documento com diretrizes para a politica social voltada para a pessoa idosa.

Plano Internacional sobre o Envelhecimento
Elaborado na Assembleia Mundial sobre o Envelhecimento com objetivo de fortalecer a capacidade dos pai-
ses para abordar de maneira efetiva o envelhecimento de sua populacdo.

Constituicdo Federal

Conhecida popularmente como a Constituicao Cidada, evidenciou e legitimou direitos e garantias fundamen-
tais reforcando o papel do Estado em garanti-los. Trouxe de forma expressa a preocupa¢do na garantia do
direito ao idoso, no envelhecimento digno e saudavel e na sua protec3o (art. 230).

O Brasil aderiu aos pactos internacionais de direitos civis e politicos e de direitos econdmicos, sociais e cultu-
rais, as convengdes americanas de direitos humanos e contra a tortura e outros tratamentos ou penas cruéis,
desumanos ou degradantes

Assembleia da ONU principios e diretrizes voltados a pessoa idosa

Criada a Politica Nacional do Idoso (Lei n°® 8.842/1994), regulamentada 2 anos apds, com o Decreto n2
1.948/1996.

Declarado o Ano Internacional da Pessoa Idosa pela ONU e Politica de Salde do Idoso Aprovada

Criado o Conselho Nacional dos Direitos do Idoso, 6rgdo vinculado ao Ministério da Justica, com competéncia
para supervisionar e avaliar a Politica Nacional do Idoso

Aprovado o Estatuto do Idoso (Lei 10.741/2003) que regulamentou o Sistema de Garantias dos Direitos do
Idoso, e estabelece sua prioridade nas politicas publicas.

Plano de Acdo Enfrentamento da Violéncia Contra a Pessoa Idosa

Criada a Politica Nacional da Pessoa Idosa (Portaria GM/MS 2528/2006)

11 Plano de Agdo para o Enfrentamento da Violéncia contra a Pessoa Idosa

Criado o Fundo Nacional do Idoso com a Lei n2 12.213/2010.

Criacdo da Secretaria Nacional de Promocgdo e Defesa dos Direitos da Pessoa
Idosa

52 Conferéncia Nacional de Direitos da Pessoa Idosa
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Atendendo aos preceitos constitucionais, a universalizacdo de direitos, a
descentralizacdo politico-administrativa e a gestdo democratica sdo principios das politicas
publicas. Politicas publicas podem ser definidas como o conjunto de diretrizes e praticas
direcionadas a populacdo, por meio de servicos e beneficios propiciados pelos programas e
projetos governamentais, cuja orientacdo e cardter distributivo devem ser definidos pelo

interesse publico (Teixeira, 2001).

Assim, a Politica Nacional do Idoso pauta-se nas responsabilidades sobre a
formulagao, a gestdao e o controle social sobre as politicas publicas para a populagdo idosa. Em
se tratando do envelhecimento, parte-se da compreensao de que esse fenébmeno ocorre
desde a concepgdao e que as pessoas idosas ndo sdo um segmento a parte, pois o
desenvolvimento humano compreende o envelhecimento a cada fragao de segundo. Além do
mais, a idade cronoldgica ndo é o Unico fator para definir o processo do envelhecimento
populacional ativo, sendo imprescindivel considerar os aspectos biopsicossociais e outros

fatores que afetam o envelhecimento. Este ultimo:

Pode ser compreendido como o processo de otimiza¢cdo das
oportunidades de saude, participagao e segurancga, o objetivo de melhorar
a qualidade de vida a medida que as pessoas ficam mais velhas. Envolve
politicas publicas que promovam modos de viver mais saudaveis e seguros
em todas as etapas da vida, favorecendo a pratica de atividades fisicas no
cotidiano e no lazer, a prevengao as situagdes de violéncia familiar e urbana,
0 acesso a alimentos saudaveis e a redugao do consumo de tabaco, entre
outros. Tais medidas contribuirdo para o alcance de um envelhecimento
que signifiqgue também um ganho substancial em qualidade de vida e saude.
Ministério da Saude (2007, p.1).

O envelhecimento ativo faz parte do processo de otimizacdo das politicas de saude,
da participacdo e seguranca, com o objetivo de melhorar a qualidade de vida a medida que as
pessoas envelhecem. Da mesma forma, tal politica reconhece a importancia das rela¢ées
familiares e da convivéncia intergeracional e social que viabilizem condicoes de
envelhecimento digno. Entre a expectativa do ambiente familiar, estdo os cuidados, a
protecdo, o aprendizado, a afetividade e a construcdo de identidades e vinculos relacionais de
pertencimento, capazes de promover a socializacdo e assegurar a qualidade de vida a pessoa
idosa.

Concomitantemente aos novos referenciais culturais no ambito do envelhecimento,
dos direitos sociais e da dignidade da pessoa idosa estd o reconhecimento no panorama
normativo, vinculados as demais leis e regulamentos, que consagram a protecdo social,
independentemente do ciclo de vida, preconizando a¢Ges sob a responsabilidade precipua dos
entes federados. Nesse sentido, a Politica Nacional do ldoso assume uma incontestavel
importancia ao trazer para a agenda publica as quest&es que circundam o envelhecimento na
sociedade, na implementacao integral dos direitos assegurados com a aprovacao de leis e
regulamentos afetos ao tema, dentre as quais destacam-se:
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Linha do tempo com os principais marcos juridicos da Populagao Idosa

1988

1990

1991

1993

1994

1996

1997

1999

2000

2001

2002

2003

2004

2006

Constituigdo Federal.

AlLein®8.029, de 12 de abril de 1990, extinguiu o Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social e restabeleceu
o Ministério do Trabalho e da Previdéncia Social.

Lei n2 8.213, de 24 de julho de 1991, dispds sobre os Planos de Beneficios da Previdéncia Social.

Lei Orgénica da Assisténcia Social (Lei n2 8.742, de 07 de dezembro de 1993).

Lei n2 8.926, de 09 de agosto de 1994, tornou obrigatdria a inclusdo, nas bulas de medicamentos, de
adverténcias e recomendacdes sobre seu uso por pessoas de mais de 65 anos;

Lei n2 8.842, de 4 de janeiro 1994, dispds sobre a politica nacional do idoso e cria o Conselho Nacional do
Idoso.

Decreto n? 1.948, de 03 de julho de 1996 regulamenta a Lei n° 8.842/1994, que dispds sobre a Politica
Nacional do Idoso.

Decreton?22.181,de 20de margode 1997, estabelece asnormasgeraisde aplicagdo das sangdes administrativas
(CDC) a pratica infrativa em detrimento de pessoas com mais de 60 anos (dentre outros grupos prioritarios).
Lei n2 9.455, de 07de 4 de abril de1997 aumenta-se a pena de um sexto até um tergo nos crimes de tortura
cometido contra pessoa maior de 60 (dentre outros grupos prioritarios).

Lein29.503, de 23 de setembro de 1997, instituiu o CTB com previsao de multa para aquele que deixar de dar
preferéncia de passagem a pedestre e a veiculo ndo motorizado pessoa maior de 60 (dentre outros grupos
prioritarios, art. 214).

O Decreto n2 3.000, de 26 de margo del1999, estabelece a isengdo do IR sobre uma parte dos rendimentos
brutos da aposentadoria, a partir do més em que completam 65 anos de idade.

A Lei n2 10.048, de 08 de novembro de 2000 da prioridade de atendimento as pessoas acima de 60 anos,
dentre outros grupos prioritarios.

A Lein? 10.173, de 09 de janeiro de 2001, altera o Cédigo de Processo Civil, para dar prioridade de tramitacdo
aos procedimentos judiciais em que figure como parte pessoa com idade igual ou superior a sessenta e cinco
anos.

O Decreto 4.227, de 13 de maio de 2002, instituiu o Conselho Nacional dos Direitos do |doso, drgdo vinculado
ao Ministério da Justica, com competéncia para supervisionar e avaliar a Politica Nacional do Idoso.

Lei n? 10.406, de 10 de janeiro de 2002, institui o Cédigo Civil. (Art. 1.641. E obrigatério o regime da separacdo
de bens no casamento: |l - da pessoa maior de sessenta anos; Art. 1,736. Podem escusar-se da tutela: Il -
maiores de sessenta anos).

Lei 10.741, de 1 de outubro de 2003 — Estatuto do Idoso, regulamentou o Sistema de Garantias dos Direitos
do Idoso, e estabelece sua prioridade nas politicas plblicas.

Lei n® 10.671, de 15 de maio de 2003 disp&e sobre o Estatuto de Defesa do Torcedor e da outras providéncias
e estabelece transporte para a condugdo de idosos (dentre outros grupos prioritarios (ver critérios no Art. 27).

Plano de Agdo Enfrentamento da Violéncia Contra a Pessoa Idosa.

Portaria GM/MS 2528, de 10 de outubro de 2006 cria a Politica Nacional de Satide da Pessoa Idosa.

Decreto n25.934, de 18 de outubro de 2006, estabelece mecanismos e critérios a serem adotados na aplicagdo
do disposto no art. 40 do Estatuto do Idoso.

Lei n? 11.433, de 28 de dezembro de 2006 dispde sobre o Dia Nacional do ldoso, que coincide com o Dia
Internacional, ou seja, 1 de outubro.
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2007

2009

2010

2011

2013

2015

2016

2017

2018

2019

Decreton26.214, de 26 de setembro de 2007, regulamenta o beneficio de presta¢do continuada da assisténcia
social devido a pessoa com deficiéncia e ao idoso.

Il Plano de Acdo para o Enfrentamento da Violéncia contra a Pessoa Idosa.

32 Programa Nacional de Direitos Humanos e 22 Conferéncia Nacional de Direitos da Pessoa Idosa - Decreto
n2 6.800, de 18 de marco de 2009, d4 nova redacdo ao art. 22 do Decreto n2 1.948/1996, que regulamenta a
Lei n2 8.842/1994, que dispds sobre a Politica Nacional do Idoso.

O Decreto n2 7.037, de 21 de dezembro de 2009 aprova o Programa Nacional de Direitos Humanos - PNDH-3.

Lein212.213, de 20.01.2010 institui o Fundo Nacional do Idoso e autoriza deduzir do imposto de renda devido
pelas pessoas fisicas e juridicas as doagOes efetuadas aos Fundos Municipais, Estaduais e Nacional do Idoso.

112 Conferéncia Nacional de Direitos Humanos e 32 Conferéncia Nacional de Direitos da Pessoa |dosa.

Compromisso Nacional para o Envelhecimento Ativo.

Convencgdo Interamericana sobre a Protegdo dos Direitos Humanos dos Idosos.

42 Conferéncia Nacional de Direitos da Pessoa Idosa.

Criacdo da Secretaria Nacional de Promocédo e Defesa dos Direitos da Pessoa ldosa.

Ano da Valorizagdo da Pessoa Idosa;

Frente Parlamentar Mista em Defesa da Integridade e Prioridade Absoluta da Pessoa Idosa.

52 Conferéncia Nacional de Direitos da Pessoa |dosa.
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4. JOINVILLE, SUA HISTORIA E MEMORIA

Ao percorrer as ruas de Joinville — considerada a maior cidade do estado de Santa Catarina - ndo sé

as regibes norte, sul, leste e oeste, mas também os bairros ainda mais recentes, nas regides sudoeste,
sudeste e nordeste, foi possivel perceber que por mais que se chegue a determinados lugares auxiliada
por um mapa, este ndo é suficiente para compreender a cidade em toda sua diversidade (SIMAS, 2010,
p. 30)

Com o intuito de relacionar Joinville a discussao urbana produzida anteriormente
ao diagnéstico, é prioritario que essa discussdo seja feita a contar de trabalhos

realizados pelo Municipio e por universidades locais e regionais.

A dissertacdo de Beline Meurer (1993) esteve, desde o inicio da pesquisa
bibliografica, referenciada em trabalhos que se atentavam a Histéria e Memodria de
Joinville. O autor se atentou ao imaginario construido socialmente em Joinville e os
impactos deste as identidades; manguezais e flores operaram como categorias
principais das simbologias referentes as representacdes concernentes as diferentes

realidades da cidade.

Atualmente a populagdo de Joinville vive "entre flores e manguezais" a
procura de sua identidade. A imagem das flores destacou-se diante das
demais representagdes que formaram o imagindrio local. O peso deste
simbolo é construido diariamente ndo sé por esta, mas pelas mais variadas
sociedades do mundo inteiro. Seus aromas fortes, e suas cores vivas, sdo
elementos certos para ofuscar um mundo concreto, recheado de exploragdes
sociais. O que mais se percebe nos dias de hoje, é a formac¢do de um real
joinvillense, constituido de miseraveis - moradores do palafitas sobre o
pantano dos manguezais (MEURER, 1993, p. 7).

Emerson César Campos e Maria Bernadete Ramos Flores (2007, p. 282),
chamaram aten¢dao, como outros trabalhos no que concerne aos estudos urbanos, as
complexidades e regimes de visibilidade em torno das cidades. A partir da relagao
conceitual cidade-imagem e dos entrelagamentos entre dindmicas de turismo, os
autores enfatizaram a formacgdo de cendrios por meio de “quadrante turistico”. Nesse
sentido, Campos e Flores (2007, p. 181) referiram que “Em Joinville, a ‘cidade das flores’
ou ‘dos principes’, com suas belas palmeiras, contrapde-se a area de manguezais, para

onde acorrem os trabalhadores, na busca de moradia”.

A partir de seus primédrdios, a Col6nia Dona Francisca, no periodo colonial; por
exigéncia contratual entre a Companhia Colonizadora de Hamburgo e o principe de

Joinville em 1849, sua fundacao oficial ocorreu em 9 de marco de 1851:
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Sabe-se, no entanto, que, ha cerca de cinco mil anos, comunidades de
cacadores ja ocupavam a regido, deixando vestigios (sambaquis, artefatos,
oficinas liticas). indios ainda habitavam as cercanias quando aqui chegaram
os primeiros imigrantes. Por fim, no século XVIII, estabeleceram-se na regidao
familias de origem portuguesa, com seus escravos negros, vindos
provavelmente da capitania de Sdo Vicente (hoje Estado de Sdo Paulo) e da
vizinha cidade de S3o Francisco do Sul. Essas familias adquiriram grandes
lotes de terra (sesmarias) nas regides do Cubatdo, Bucarein, Boa Vista e
Itaum, e ai passaram a cultivar mandioca, canade-aguUcar, arroz, milho, entre
outros. Por volta da década de 1840, uma grave crise econémica, social e
politica assolou a Europa. Fugindo da miséria, do desemprego, de
persegui¢des politicas, milhares de pessoas resolveram imigrar. Um dos
destinos era a Col6nia Dona Francisca, para onde vieram cerca de 17 mil
pessoas, entre 1850 e 1888. Em sua maioria protestantes, luteranos,
agricultores sem recursos, estimulados pela propaganda que apresentava o
lugar como se fosse um verdadeiro paraiso terrestre. A intengdo da Sociedade
Colonizadora, formada por banqueiros, empresarios e comerciantes, era,
entretanto, auferir grandes lucros com a “exportagao” dessa “carga humana”
e estabelecer uma Colonia “alem3”, vinculada aos interesses comerciais
alemdes, como, por exemplo, a especulagdo imobiliaria (IPPUJ, 2013, p. 15).

A ocupacdo do territdrio se deu de forma dispersa e ao longo do caminho inicial,

a Colonia Dona Francisca,

rumo ao tragado das atuais vias Nove de Margo, XV de Novembro, Dr. Jodo
Colin e Visconde de Taunay. No local, adverso e desconhecido aos padrdes de
colonizagdo da Europa, surgiram minifundios de culturas varia- das, lotes
grandes e residéncias misturadas com industrias, numa densidade baixa e
configuragao esparsa da malha.

Nos primeiros 50 anos do século XX, a malha urbana apresentava-se bastante
concentrada, apoiada em um pequeno centro, em torno do qual se
instalavam o comércio e a industria. Desse centro partiam as vias arteriais em
direcdo aos bairros residenciais, cujos tracados remontam aos momentos
iniciais do assentamento da Colonia, consolidando-se assim uma
configuragdo urbana radial (SEPUD: Joinville Cidade em Dados 2019).
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No ano de 2020 a divisdo politica administrativa compreende duas zonas industriais e

42 bairros representados abaixo
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Adhemar Garcia
Ameérica

Anita Garibaldi
Atiradores
Aventureiro
Boa Vista
Boehmerwald
Bom Retiro
Bucarein
Centro

Comasa

Costa e Silva
Pirabeiraba
Espinheiro
Fatima

Anita Garibaldi
Gloria
Guanabara
Iririd

Itaum

Itinga

Jardim Iriria
Jardim Paraiso
Jardim Sofia
Jarivatuba
Jodo Costa
Morro do Meio
Nova Brasilia
Paranaguamirim
Parque Guarani
Petrépolis
Profipo

Dona Francisca
Rio Bonito
Saguacgu

Santa Catarina
Santo Antdnio
Sao Marcos

Ulysses Guimaraes

Vila Cubatdo
Vila Nova

Zona Industrial Norte
Zona Industrial Tupy

Zona Rural

34
13
23
33
24
42
8
12 37 19
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2
17
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Sara Simas (2010), em sua dissertacdo de Mestrado e interlocu¢do com
residentes de Joinville nos bairros Jardim Paraiso, Paranaguamirim e Morro do Meio,
tracou um histdrico em torno da memadria do municipio em consonancia as dinamicas

urbanas.

Conforme a abordagem da autora, pode-se apontar como um componente da
diversidade de Joinville, a relagao entre memdria e geragdes migratdrias.
Joinville, cidade localizada na regidao nordeste de Santa Catarina, foi
colonizada por imigrantes europeus, sobretudo alemdes, noruegueses e
suicos, que se estabeleceram na localidade a partir de 1851, por intermédio
da Sociedade Colonizadora de Hamburgo — até entdo, a regido era
historicamente habitada por indigenas da etnia Xokleng, além de algumas
familias e individuos de origem brasileira, portuguesa, africana e afro-
brasileira, estes, na maioria dos casos: escravos. Alguns fatores contribuiram
para que Joinville se desenvolvesse industrialmente ainda na primeira
metade do século XIX, como a proximidade com o porto de Sdo Francisco do

Sul e a facilidade de locomogao para as regides do planalto catarinense e para
cidades como Curitiba, no Parana (SIMAS, 2010, p. 23).

Simas (2010) destacou que as atividades fabris na Col6nia chamada de Dona
Francisca foram o primeiro pulso para o desenvolvimento econdmico. Se a cidade
continuou destino de circulagGes migratdrias a contar de diferentes paises europeus e
sujeitos de outras regides brasileiras, a década de 1960 é retratada pela autora como o
periodo de aumentos consecutivos: do nimero de industrias, de necessidade de mao-
de-obra e de processo migratério. Este, que contou inicialmente com a chegada de
pessoas provenientes do interior do Estado de Santa Catarina, continuou também com
a chegada de novos residentes provenientes de outras regides brasileiras, com énfase
do Estado do Parana. Vale atentar ao contexto histérico nacional, abordado também
pela autora, em face da ordem econdémica a favor da industrializacdo e migracdo de
trabalhadores rurais:

Os migrantes que chegavam em Joinville nesse periodo, em busca de trabalho
nas industrias, eram sobretudo, camponeses e agricultores sem nenhum tipo
de experiéncia no trabalho industrial.

A partir de meados da década de 1970 e, sobretudo, na década de 1980,
Joinville passou a receber grande nimero de migrantes vindos do interior do

Parana, mao-de-obra que, da mesma forma que no periodo anterior, era
proveniente da agricultura (SIMAS, 2010, p. 29).

Em didlogo com outros autores, a perspectiva apontada por Simas indica
particularidades do municipio em torno das memdrias da cidade no que concerne a
imigracdo e migracoes internas. A década de 90 é apontada pela autora como o periodo
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em que novos olhares para a historia de Joinville e novos arranjos de visibilidade e

consideracdes de outros sujeitos histéricos em documentos oficiais.

E ainda a contar de tal década e a seguinte, anos 2000, que, mesmo que a cidade
tenha recebido pessoas de diversas regides, as décadas anteriores atravessavam os
processos migratorios, visto que as redes sociais formadas por migrantes possibilitaram

comunicacdo e continuidade de relacdes entre a cidade destino e localidade de origem.

Vanessa da Rosa (2006, p. 85-6) ao retomar os dados do IBGE informa que:

O censo demografico de 2000 realizado pelo IBGE, indica que Joinville possui
uma populagao de 429.604 habitantes. Destes, 9413 se auto-identificam
como pretos, representando 2,19% da populagdo e 22.025 pessoas se auto-
identificam como pardas, representando 5, 13% da populagdo. Se juntarmos
0 numero de pardos e pretos, considerando-os como negros, teremos em
Joinville uma populagao de 31.348 pessoas afrodescendentes, cerca de 7,32%
da populagdo total da cidade. Desse percentual 15.816 s3ao mulheres, ou seja,
50,46% da populagao afrodescendentes de Joinville.

Para a autora (2006, p. 86), cuja dissertacdo de mestrado, entre outras analises,
relacionou trabalho e dinamicas urbanas e evidenciou as areas de educacdo e saude
como areas profissionais optativas em detrimento de trabalho doméstico e servico
fabril, “a cidade abriga negros e negras. Se sdo em maior ou menor nimero nao vem ao
caso. O fato é que eles existem, estdo na cidade, possuem uma historia e colaboraram

para a construgao da mesma”.

A abordagem das duas pesquisas, ao dialogarem com o campo da memodria e
identidades corroboram ao que Janine Gomes da Silva (1997, p. 183) apontara também
em sua dissertacdo de mestrado, voltada ao municipio de Joinville e tensGes entre
imigrantes e brasileiros. A autora se atentou a reconstrucdo de memdrias silenciadas
em consonancia a histéria local: “Mas, o que emerge? Joinville, que foi colonizada,
principalmente, por imigrantes alemaes, tem os seus discursos atuais pautados no “mito
fundador”, revivificando a histdria da colonizag¢ao”. A ideia de polifonia destacada pela
autora no que concerne a Joinville faz mengao aos dois trabalhos trazidos, bem como as
dinamicas contemporaneas que tais trabalhos aludem: “outras pessoas, advindas das
mais diversas regides do pais, desenham novos contornos para a cidade, modificando
suas feicdes. Joinville hoje é plural, multiforme, cuja polifonia ecoa diferentes sons”

(SILVA, 1997, p. 184).
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Alessandra da Mota Mathyas (2007, p. 35) também expressa as relacdes de

historia da cidade e mitos fundadores de suas oficialidades e narrativas:

|n .

A histéria da cidade é ceifada de uma espécie de “mitologia real”: todo
habitante atual de Joinville sabe que é a cidade dos principes, das flores, das
bicicletas, das tradigdes alemads, da danga... No entanto, poucos devem
conhecer a origem de tais atributos, que passados 156 anos da chegada da
primeira leva de imigrantes europeus, sdo repetidamente reforgados pela
imprensa, poder publico e pela historiografia locais.

E importante destacar, todavia, que os documentos oficiais recentes de Joinville
acessados coadunam também a uma diversidade da populacdo. O relatério Cidade em
Dados de 2015 aborda as mudancas de perfil mediante imigra¢Ges nacionais, o que faz
didlogo com o que Simas (2010) abordou a respeito das imigracdes a Joinville a partir

das mobilidades nacionais:

O perfil da populagdo modificou-se radicalmente com a chegada de
imigrantes vindos de varias partes do pais, em busca de melhores condi¢des
de vida. Aos descendentes dos imigrantes que colonizaram a regido, somam-
se hoje pessoas das mais diferentes origens étnicas, formando uma
populagdo de cerca de 554.601 mil habitantes. Joinville vive o dilema de uma
cidade que pretende preservar sua histdria e in- serir-se na “modernidade”
(IPPUJ, 2015, p. 20).

Por fim, cabe atentar, em termos de processos e circulacdo migratoria e relagcées
em Joinville numa perspectiva mais contemporanea, a pesquisa de doutorado de Sirlei
de Souza (2019), que entrelaca temporalidades relacionadas a memaria e dinamicas na
cidade. Por “feridas abertas na cidade”, Souza relacionou tensionamentos politicos e
culturais no que concerne a imigracdo haitiana e seu entrelagamento com outros
periodos histéricos também em torno de outros migrantes. A violéncia e o preconceito
para o autor (2019, p. 230)

ndo sdo so contra o imigrante haitiano que chega recentemente, mas
também contra outros migrantes, negros ou ndo, expondo dessa forma
feridas de uma cidade em que as narrativas continuam sendo construidas
conforme a ldgica do imagindrio do poder homogeneizador, tornando a
cidade estrangeira de sua propria histdria, na medida em que ndo reconhece

a imigragdo/migracdo como processo constitutivo do fazer da cidade do
passado e do presente.

Liliane Moser (1993, p. 188) ao se debrucar nas relagdes urbanas de Joinville
focou aos processos em que, em suas palavras, “mangue virou cidade”. A dissertacdo de
mestrado da autora chamou atencao ao déficit habitacional na cidade e aos manguezais

como parte de nlcleos habitacionais de trabalhadores empregados nas industrias locais.

Andlise Conclusiva e Propositiva — Volume 4 33



A dindmica apontada por Moser esta também emaranhada aos processos migratdrios,

busca e oferta de emprego.

A tese de doutorado de llanil Coelho (2010, p. 348) teve foco, a contar de fluxos
migratérios e aumento da populacdo em Joinville nos anos 80, transformagdes em
territdrios e sociabilidades, bem como processos de identificacdo cultural. A atencdo da

autora a producdes de diferentes campos do saber informou interfaces de discursos:

— quer por defesas renovadas em favor da predominancia étnica urbana, quer
pela contestagdo dessa predomindncia em favor de presumidas novas ou
invisiveis personagens histdricas — e, em segundo lugar, que as préprias
explicagbes sobre a migragdo e os estigmas sobre os migrantes se
modificaram mediante as experiéncias e as relagdes de poder na sociedade
joinvillense.

Wivian Nereida Silveira, Masato Kobiyama, Roberto Fabris Goerl e Brigitte
Brandenburg (2008, p. 130), ao analisarem o histérico de enchentes em Joinville,
apontaram uma conjuntura marcada por areas de risco: “O processo de crescimento da
cidade caracteriza-se, atualmente, por uma distribuicdo desigual dos beneficios sociais
entre os seus habitantes, pelo aumento dos custos de urbanizacdo gerado pelos vazios

urbanos e comprometimento da qualidade ambiental urbana”.

Frente aos usos residenciais, politicas publicas e especulagdo imobiliaria

na cidade, os autores (2008, p.31), destacaram alguns bairros e relagdes referentes a
sucessivas inundagdes e migragoes:

[...] nas planicies dos rios Cachoeira, Cubatdo, Vertente Leste, Pirai, Aguas

Vermelhas, Velho e de seus afluentes, ou seja, nas planicies de inundagdes. A

pressdo pela ocupacdo na regido da Vila Nova e Morro do Meio gerou

impactos negativos: a expansdo urbana em uma area historicamente

inundada expGe a vida das pessoas aos perigos constantes. O mesmo

fenbmeno ocorre no Jardim Paraiso, Jardim Sofia e entorno, bairros

caracteristicamente ocupados por migrantes de outras regiGes do pais,

constituindo uma regido de implantacdo dos projetos de regularizacdo

fundiaria e programas habitacionais de assentamentos humanos e de
interesse social do municipio.

O Planejamento Urbano de Joinville teve inicio em 1965 com o Plano Basico de
Urbanismo, conhecido também como PBU, conforme o Documento Joinville em Dados
2019 (SEPUD, 2019). No mesmo relatério, conforme resumo histérico de leis municipais
e organizacao urbana, ha informacgdes sobre a criagcdo da Secretaria de Planejamento

Urbano e Desenvolvimento Sustentavel — SEPUD, em substituicdo ao IPPUJ, em 2017.
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No mesmo ano, foi instituida a Lei Complementar 470, de Ordenamento Territorial,
fonte juridica que gesta a divisdo territorial, assim como uso, ocupac¢ao e parcelamento
do solo: “na sua elaboracdo, entre outros aspectos, levou-se em consideracdo a
infraestrutura existente e a planejada, as restricdes ambientais, a paisagem urbana e as
areas de interesse cultural, de forma a atender as diretrizes estabelecidas no Plano

Diretor” (SEPUD, 2019, p. 22).
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4.1. PAIXAO POR JOINVILLE E O LEGADO NA HISTORIA CONTEMPORANEA
DA CIDADE

Este subcapitulo é dedicado a trés joinvillenses, protagonistas deste importante
projeto social, que transformaram a sua paixdao em legado histdrico para Joinville, além de

contribuir significativamente com a divulgagao e turismo do municipio.

4.1.1. Joinville a “Cidade das Bicicletas”

Gerhmann e as Bicicletas - este forte senhor alemdo de sorriso largo, forjado desde
muito cedo pelo trabalho, hoje ostenta com muito orgulho na fala sobre a sua paixao pelas
bicicletas. Aos 12 anos de idade, Sr. Gerhmann comegou a trabalhar fora. Nesta época ele ganhou
a sua primeira bicicleta do pai, e conta com risos que teve que pagar por ela. Ele mesmo
arrumava a bicicleta quando precisa e ja nos primeiros pagamentos que recebia, Gerhmann ja
negociava novas bicicletas, arrumava, vendia, trocava e até que aos 18 anos ja tinha comprado
uma moto e a uma vespa (modelo de moto antigo que hoje teria semelhanga com a Biz). Assim
como a vida de trabalho comecgou cedo para ele, a vida adulta ndo seria diferente. Aos 21 anos
se casou e aos 23 anos montou o seu proprio negdcio. No ano de 1971 abriu um comércio de
bicicletas onde ele vendia, comprava e comprava inclusive, bicicletas velhas num valor mais em
conta, ato que ninguém fazia na época. Neste momento da vida a curiosidade despertava em
Gerhmann sobre o por que as pessoas estavam jogando bicicletas velhas na sucata. A ideia de
um montar um museu ja estimulava Gerhmann a recolher essas bicicletas velhas para reformar

e fazer um trabalho de recuperacao da peca.

Aliado ao trabalha que ele tinha na sua oficina, ele reformava as bicicletas velhas,
guardada, as vezes vendia para juntar um dinheiro. Logo este processo das bicicletas passou a
acontecer com as motos também. Nos anos 70 comecou a trabalhar fortemente com motos,
pecas de motos e consertos, continuou a guardar bicicletas antigas, assim como as motos antigas
também. Gerhmann conta que nos anos 70 e 80 ele ja tinha muita coisa guardada e na cabeca
sempre martelava a ideia do museu. Este museu sempre foi um grande objetivo para ele, s6 ndo
sabia quando esse dia chegaria por conta das dificuldades financeiras. E foi a 6 anos atras que
ele conseguiu realizar o seu sonho. Montou um galpdo, preparou as instalagdes, comecou a
organizar tudo e foi nesse momento que Gerhmann se deu conta de quantos objetivos antigos
ele tinha guardado. Foi uma surpresa para ele que ndo sabia que tinha tudo isso. O acervo
contava ndo s6 com motos e bicicletas, mas também outras pecas antigas como: motos serras,
aparelhos elétricos, gramofone, vitrola, instrumentos diversos, reldgios. No final das contas o

museu tinha muito mais histéria do que o sonho das duas rodas pudesse imaginar.
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Um sonho realizado apés 40 anos de muito trabalho, muita luta e sempre tendo o
suporte maior que era a familia ao lado, trabalhando junto, alimentando o sonho da criacdo do
museu. Foram muitos finais de semanas e feriados passados trabalhando na oficina ao lado da
esposa que o ajudava a montar as bicicletas. Isto é algo muito marcante na sua vida, pois sem o
apoio da esposa Gerhmann nao teria conseguido realizar o seu sonho. Foram anos dedicados as

bicicletas, restaurando, buscando pecas para reformar essas reliquias.

A paixdao sempre fez parte de toda a engrenagem da vida do Sr. Gerhmann, o casamento,
o nascimento dos filhos sdo os fatos mais importantes da vida, assim como a realizagao de um
sonho de mais de 40 anos que era a abertura de um museu para mostrar as pessoas todo o seu
acervo de pecas antigas colecionadas ao longo de todos esses anos. Quando os visitantes

perguntam para Gerhmann qual é a peca favorita dele este simpatico senhor responde: “é que

nem filho, vocé tem que gostar de todas as pecas. Ndo pode ter preferéncia.”

A familia Gerhmann permanece unida a cada nova geracdo. Os filhos do casal trabalham
junto aos pais e até o neto ajuda a cuidar do museu. Gerhmann carrega enorme gratidao por
todas as conquistas da vida e diz que ainda continua trabalhando, “mandando bala” no auge dos
seus 70 anos.

Sr. Gerhmann e Familia

Museu das duas Rodas
Pirabeiraba — Joinville/SC

4.1.2. Joinville a “Cidade das Flores”

Wilson e as Flores - a melhor idade que é expressa em cada marca do rosto representa
toda a experiéncia de vida que os idosos tém a nos oferecer. Eles possuem dentro de si sabedoria
e muita histdria para contar. E é assim a histéria do Sr. Wilson, jardineiro que tem sua vida inteira
dedicada ao trabalho, as flores e as pessoas. A histéria de Wilson com as flores comecou quando,
ainda muito pequeno, ajudava sua mae no jardim de casa. Ela tinha muitas plantas e ele comecou
a ajuda-la nos cortes das flores que a mae levava ao cemitério. Naquela época ndo se compravam
flores, as pessoas cultivavam nos quintais das suas casas. Aos poucos ele come¢ou com uma
orquidea aqui outra ali e assim foi tomando gosto pelas flores. Quando completou a maior de
idade Wilson pegava a sua bicicleta, amarrava um bambu no selim e pendurava as flores para
levar na exposi¢do na Sociedade Ginastico. Este menino alegre que andava descalco, feliz da vida
por correr na poga d’agua nas ruas sem calgamento da cidade, acreditava que as flores faziam

parte do cotidiano das pessoas e que elas tém seu espac¢o em todos os lugares.

Ao longo dos anos Wilson foi conhecendo e aprendendo mais sobre orquideas. Em 1967
conheceu a Agremiacdo Joinvillense dos Amadores de Orquideas — AJAO e logo se filiou e faz
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parte da Agremiacao até os dias de hoje. A AJAO é a alma da Festa das Flores, é a entidade que
gerencia e organiza eventos do género. Foi por meio de muito trabalho e dedicacao que Wilson
participou ativamente dos eventos da AJAO e consequentemente da Festa das Flores, se doou
de corpo e coracdo a essa paixdo que sdo as flores. Muito amor e dedicacdo pelo trabalho
resultou em tempos aureos para a Festa das Flores que chegou a ter mais de 193 mil visitantes
numa Unica edicdo da Festa. Wilson foi presidente da AJAO, participou de diversos eventos,
ganhou prémios e levou a Festa das Flores e o nome de Joinville pelo Brasil e pelo mundo afora.
Wilson acredita que a familia, a unido, o companheirismo, a coletividade e a municipalidade
faziam parte da férmula para que os eventos obtivessem sucesso. Como ele mesmo disse: “aqui
em casa o trabalho vem antes do sucesso”. Assim como tudo na vida ele também menciona que
a frustragdo com as pessoas também fazia parte do sucesso. Para ele as pessoas devem ser
valorizadas pelas suas virtudes, pelo seu trabalho e que, quando ha interesse ha também muito

esforco fisico e humanitario e isso deve ser muito valorizado.

O comprometimento com a causa era a forga motora que fazia toda a engrenagem
funcionar e ele falava com muito lamento quando as frustragdes aconteciam por conta da falta
de comprometimento das pessoas envolvidas. Mas, mesmo com adversidades encontradas, o
sentimento que ele cultiva é de gratiddo. E um senhor grato por tudo que fez e por todos que o
acompanharam nessa jornada. Wilson fala com muito carinho da flor principal do seu jardim:
sua esposa Alzira. Foi pelo companheirismo dela que ele teve muita ajuda e incentivo nas a¢oes
da AJAO. Dona Alzira o acompanhava nos projetos, nas visitagdes a procura de plantas para as
exposicoes e coordenou por quase 20 anos o café para as pessoas que organizavam os eventos.
O trabalho era voluntdrio, com o total apoio e incentivo do marido, Dona Alzira organizou
eventos e passeios em prol da unido e da valorizagdao das pessoas envolvidas com as atividades
da AJAO. Como ela disse: “tem que ter vontade para o trabalho”, e isso esse casal simpatico tinha

de sobra.

E muito emocionante ver a vida ativa deste casal, um exemplo para ser valorizado, hoje
Wilson com 73 anos e Alzira com 81 anos ainda trabalham com flores, tem uma empresa de
plantio e uma floricultura. A experiéncia de vida que este casal carrega na bagagem nos ensina
que, quando se tem vontade de trabalhar o progresso acontece, o interesse requer esforgo e que
nds temos que Nos reunir mais para se unir mais. E pela unido, companheirismo e fé em Deus
gue o trabalho é reconhecido e valorizado. Senhor Wilson nos deixa esta bela mensagem:
“gquanto mais gente se tem ao lado, mais forte seremos na batalha.” Fazendo um comparativo, a
vida é como o plantio de flores: precisa semear, plantar, regar, cuidar para assim colher bons

frutos. Assim como a Laelia Purpurata (nome de uma orquidea de rara beleza) é a flor simbolo
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da cidade de Joinville, o comprometimento é a palavra simbolo que fez e faz parte de toda a vida
do Sr. Wilson e da D. Alzira.

Wilson Quant
Profissdo Jardineiro
Fundador da AJAO Joinville/SC

4.1.3. Joinville e os patrimonios culturais

A protagonista da histéria a seguir é Rosana Martins, 61 anos, arquiteta, pesquisadora e
uma apaixonada por patrimdnios. Sua histdria com Joinville comega aos 12 anos de idade
guando se mudou de Criciima para Joinville. Chegando na cidade estranhou a cultura germanica
e custou para entender sobre essa nova rotina de vida. Na escola as criangas falavam em alemao,
no comércio também se falavam alem3do e toda essa estranheza a fez se sentir muito deslocada
com uma cultura tdo diferente da sua cidade de origem. Foi entdo anos mais tarde quando foi
estudar o cursinho fora da cidade é que Rosana conseguiu ver Joinville com outros olhos. Ndo
era mais a Joinville que ela vivia, era Joinville como um cenario visto de longe. Para ela foi um
momento muito importante porque comecgou a entender este processo e comegou a valorizar
toda a saga e a dificuldade dos colonizadores da cidade. Assim nascia a paixdo de Rosana por

Joinville.

Na época da faculdade de arquitetura Rosana saia de bicicleta pela cidade fotografando
os patrimonios da cidade e mal sabia ela que um dia entraria nesta drea. Fez especializacdes e
mestrado na drea de urbanismo e a sua dissertac¢ao foi sobre o patriménio urbano de Joinville.
Em 2010 langou um roteiro turistico, arquiteténico e cultural da cidade de Joinville com 20 mil
exemplares distribuidos gratuitamente pela cidade. Com esse roteiro veio um resgate das suas
andancas na época da faculdade em que fotografava as edificagGes da cidade e assim conseguiu
fazer um paralelo sobre o hoje e o ontem desses patrimoénios. Seus estudos sobre a drea urbana
ndo pararam, na sua dissertacdo de 2013 sobre os processos migratérios e ciclos econémicos,
Rosana comecou a estudar Joinville como um todo, ndo sé a area urbana que era o foco dos
estudos até entdo. E como uma pesquisadora e curiosa nata, Rosana comegou a pesquisar a

fundo sobre a coloniza¢do da cidade.

Para Rosana andar pelas cidades, descobrir novas estradas, conhecer histdrias,
patrimonios, era muito além de um passeio era também uma paixdo. Ndo sé andar pelas cidades,
mas também conhecer as “bordas”, os cantos, a zona rural de cada cidade. Os passeios na area
rural de Joinville sempre fizeram parte da vida de Rosana, ela dizia para seus filhos que domingo

era dia de molhar os pés no rio e assim a familia se aventurava por essas regioes. E foi num
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desses passeios pela drea rural de Joinville que Rosana sentiu a necessidade de fazer alguma

coisa por essa regido. A partir dai que surgiu a ideia de escrever um livro sobre o tema.

Com a ideia na cabeca chegava a hora de comecar o processo de pesquisa e investigacao
para o livro. Rosana percorreu toda a area rural de Joinville, mapeando ruas, classificando os
patrimonios e entrevistando as familias descendentes dos colonizadores alemaes. Rosana,
falante e curiosa por natureza, se encantava com as histérias das edificacbes antigas e das
familias que ali moravam. Além da pesquisa para o livro, um vinculo pessoal foi se criando com
os colonos, afinal de contas ela entrava nas suas casas, perguntava sobre suas histérias e sempre
retornava para casa com algum “quitute” tipico da casa que visitava. Até os dias atuais, Rosana
ainda visita algumas familias para comprar algo produzido por eles: bolachas, paes, queijos,

aipim. O acolhimento dessas pessoas era muito forte e especial para Rosana.

O objetivo do livro era resgatar a memdria coletiva, os valores materiais e imateriais dos
colonos, seu modo de vida e as paisagens rurais. Foi um didlogo entre a documentacgao da
paisagem cultural e a histéria que a envolvia, espelhando a riqueza e a importancia do
patrimonio vivo. O livro foi um verdadeiro resgate da histéria de Joinville. Rosana tem como
sonho recuperar patrimonios e paisagens culturais e deixa um recado para as geragdes mais
novas: “Conhecer para reconhecer e valorizar. Porque a partir do momento que vocé conhece,
vocé passa a reconhecer e passa a valorizar. Eu acredito que educagdo patrimonial, é a base e
vocé comega nas escolas.”

Rosana Barreto Martins

Arquiteta, Urbanistica e Pesquisadora
Autora do livro “Cantos e Cantos — Vivendo a Area Rural”
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5 APRESENTAGCAO DA ANALISE CONCLUSIVA E PROPOSITIVA

[...] Semente.
Muito mais que raizes.
- Adélia Prado

Se debrucar num Diagndstico Social da Populacdo ldosa idealizado por um
Conselho Municipal é uma alegria justamente porque ja parte de um dado, digamos
assim - em alusdo aos tramites de informacdes via pesquisa -, que conta bastante. O
Diagndstico Social da Populagdo Idosa de Joinville/SC coaduna, deste modo, de partida
com duas questdes: direito e representatividade.

Empreender atencdo a tal diagndstico no periodo 2021-2022 é também um
momento oportuno, de variadas formas, que nos volta a ndo esquecer a covid19 e todas
as mascaras que essa pandemia empreendeu e descortinou no que refere as velhices e
as desigualdades e diferencas pela qual a populacdo idosa é emaranhada, envolvida e
entrelacada.

Ainda vale lembrar que em 2021 esteve em debate a polémica tentativa de
inclusdo de velhice como codigo na 112 versdo da Classificacdo Estatistica Internacional
de Doencas e Problemas Relacionados a Saude (CID) por parte da Organizacdao Pan-
Americana da Saude (OPAS)/Organizacdo Mundial da Saude (OMS) quanto na
publicacdo do Relatdrio global sobre preconceito de idade, também oriunda da OMS.
Essa simultaneidade elucida, a contar de seu carater ambiguo, uma série de relagdes
profundas entre velhices e politicas.

A evidente noc¢do de que o preconceito de idade ndo teve inicio na pandemia da
Covid19 corrobora também ao que ja foi bem demonstrado por Guita Grin Debert (1999,
p. 230) “O idoso como ator politico converteu a solidariedade entre geracdes e a
dimensdo moral das politicas em uma questdo central de cidadania”. Conforme a
perspectiva da mesma autora, a criacdo de um ator politico requer estabelecimento de
lagos entre “individuos heterogéneos numa multiplicidade de outros aspectos” (idem).
Nesse sentido, o exercicio de ampliar o enquadramento e lentes de velhices é uma
maneira também de reconhecer sua importancia e sua parte de cidadania na arena

publica relacionada a diversidade.

Natalia Negretti
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5.1 INTRODUCAO DA CONTEXTUALIZAGCAO HISTORICA

Tratar de velhice no Brasil nGo é uma tarefa facil
- Guita Grin Debert®

A bordo da consistente relacdo entre Velhice, Brasil e Tarefa na epigrafe que abre
essa introducdo esta também uma combinacdo de palavras que pode ser reordenada.
Publicada em 1994, eis uma frase eficaz temporalmente e que, com esse devir relacional
de sentidos por entre palavras, aponta possiveis rela¢des entre as capilaridades dos trés
grandes temas e substantivos. Além da atualidade da versdo original, perspectiva-la por
meio de uma recombinacdo de elementos, entdo Tratar de Brasil na Velhice, também

envolve uma tarefa n3o facil.

Sabe-se e diz-se, em tantas vezes e com longa frequéncia, que assim como ha
muitos Brasis, ha muitas cidades dentro de uma. Em consonancia com essa eficaz nocao,
cabe evocar que tratar do curso da vida e das velhices relacionadas a uma cidade
significa empreender o reconhecimento de que se envelhece/ se estda em um estagio da
velhice em um lugar, bem como a partir dele. Cabe entdo recordar aberturas, mas
também contornos que os lugares ddao. Como escreveu Milton Santos (1994, p. 20): “o
lugar é o encontro entre possibilidades latentes e oportunidades preexistentes ou

criadas”.

Diferentemente de outros enquadramentos existentes acerca da tematica
velhice, a tarefa dos diagndsticos sociais também nao facil; requer um recorte a contar
do que foi abordado pelos indicadores. Desse modo, ainda que um caminho Unico entre
tais elementos do diagndstico ndo seja possivel, nesse volume manteremos foco no que
concerne as informacgdes reunidas sobre a vida e aos servicos e atendimento a
populagao idosa do municipio de Joinville. Conta entdo com descricdo e abordagens

teoricas.

Socialmente, caminhos e trilhas em torno de assisténcia social e velhices se

encontram, além de antes da constituicio de 1988 ainda e também a partir dela. E

5 DEBERT, Guita Grin. Género e Envelhecimento. Estudos Feministas, Rio de Janeiro, ano 2, n. 1, p. 33-51,
1994.
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sobretudo a partir desse reencontro, atravessado por um encontro constitucional, que
a relacdo entre esses temas, principalmente no que concerne a direitos e cidadania,

incluindo debates e disputas, é bastante intensa.

Existem marcos-referéncia tanto para a Assisténcia quanto para a atencdo a
Pessoa Idosa. Nesse sentido, cabe lembrar que o Sistema Unico de Assisténcia Social/
SUAS (2005) foi antecedido pelo o Estatuto do Idoso (2003). Fazer essa marcagao nos é
importante porque potencialmente, em grande medida, o estatuto pode ser referéncia
para construcdo de um fluxo nas pastas municipais da assisténcia quando nos referimos
aos servicos e atendimento a populacdo idosa. Essa relacdo traz, nesse sentido uma
atencdo a “agir nas capilaridades dos territérios e se confrontar com a dindamica do real”
(PNAS, 2004/Brasil, 2005, p. 16) mencionada pela Politica Nacional de Assisténcia Social
PNAS/ 2004.

Um terceiro ponto nessa relacdo, que os veicula também nessa ocasido, é o
proprio Diagnodstico Social. Afinal, Conselhos e coletividades passaram a compor um
espaco em transformacgdo e a contemplarem uma forma de relagdo entre governo e
sociedade. Deste modo, ao parafrasear Maria José Aguilar Idafiez e Ezequiel Ander-Egg
(2007, p. 9), que se debrucaram na etmologia de Diagndstico, busco reafirmar “a

necessidade de determinar o significado e o alcance” deste “diagndstico social”.

Enquanto o significado desses volumes serd partilhado e criado a partir das
leituras de quem o fizer, os mesmos também s3o um documento e assim estdao
vinculados ao tempo; como informag¢des em vida espera-se que sejam seguidos de
outros, lembrados e acompanhados. Quanto ao alcance, cabe atentar uma dupla
dimensdo; tecido e possivel a partir das apreensdes e de seus contextos, assim como

acdes a serem alcangadas a depender de compreensao.

Conforme esses debates, adequa-se, nessa ocasido, um convite conforme a
elaboracdo de Almir Pedro Sais (2011) - a contar do didlogo empreendido com
abordagens de Michel Foucault sobre dispositivo e verdade - que nos aponta
potencialidades a esse diagndstico: “E grande o esforco para ver para além do olhar

positivado” (SAIS, 2011, p. 93).
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Desse modo, as propostas apresentadas no final desse relatério buscam
acompanhar medidas em menor e em maior escala, no que tange a planejamento, acées

e curso do tempo.
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5.2 VELHICES

Conforme agimos para criar uma sociedade na qual todas possamos florescer, o etarismo é outra
distor¢do de relacionamento que interfere sem que nos demos conta. Ao ignorar o passado, somos
incentivadas a repetir seus erros. O “conflito de geragGes” é uma ferramenta social importante para
qualquer sociedade repressora. (LORDE, 2019, p. 146-7).

O diverso campo de arena politica frente as velhices, de diversos modos e em
diferentes escalas, se caracteriza pela relacdo entre geracdes. O conflito entre geracdes
apontado por Audre Lorde conforme a epigrafe, busca atentar a convivéncia entre
geracbes como dindmica e dimensdo de praticas sociais, cotidianas, familiares,
institucionais e politicas e, desse modo, seu atravessamento nos vinculos também de
atendimento as garantias de direitos a populacdo idosa. Como atentou Guita Grin
Debert (1998, p. 19) “A geracdo ndo se refere as pessoas que compartilham a idade, mas
gue vivenciaram determinados eventos que definem trajetérias passadas e futuras”. A
autora demonstra também que mesmo que o conceito de geracdo tenha muitas
conotacOes, sua efetividade ultrapassa o ambiente familiar, “direcionando

transformacdes que a esfera da politica tem de incorporar” (DEBERT, 1998, p. 19-20).

A mesma autora (1999) nos conta que a contar da década da segunda metade
do século XIX a velhice foi tratada como uma etapa da vida cujas caracteriza¢des foram
decadéncia fisica e auséncia de papel social. Tal forma de relacionar perdas e
dependéncias cumulativas ao avango da idade gerou uma série de imagens negativas
frente a velhice e simultaneamente se efetivou como parte fundamental para a

legitimagao de direitos sociais.

Um dos marcos maiores dos estudos sobre velhices no Brasil estd justamente no
processamento social da velhice e num conceito fundamental formulado pela mesma
autora. Compreendido como processo de socializagcdo da velhice, Debert (1999, p. 14)
aponta que o mesmo contempla o que chamou de “processos de reprivatizacdo, que
transformam a velhice numa responsabilidade individual, e nesses termos, ela poderia

entdo desaparecer no nosso leque de preocupacgdes sociais”.

A tendéncia de rever os estereétipos associados ao envelhecimento substituiu a
ideia de processos relacionados a perdas. A busca por auto-expressao, por exemplo,
bem como exploracdo de identidades, até entdo exclusivo da juventude, em escolas
abertas, programas voltados para pessoas idosas, grupos de convivéncia indicaram uma
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transformacdo de sensibilidade aos problemas do envelhecimento no Brasil. Contudo,
Debert (1999, p. 15) também nos disse “o sucesso surpreendente dessas iniciativas é
proporcional a precariedade dos mecanismos de que dispomos para lidar com a velhice
avancada.”

A nova imagem do idoso ndo oferece instrumentos capazes de enfrentar a
decadéncia de habilidades cognitivas e controles fisicos e emocionais que sdo
fundamentais, na nossa sociedade, para que um individuo seja reconhecido
como um ser auténomo, capaz de um exercicio pleno dos direitos de
cidadania (DEBERT, 1999, p. 15)

Nesses processos envoltos de ambiguidades:

A dissolugao desses problemas nas representagdes gratificantes da terceira
idade é um elemento ativo na reprivatizagdo do envelhecimento, na medida
em que a visibilidade conquistada pelas experiéncias inovadoras e bem-
sucedidas fecha o espago para as situagdes de abandono e dependéncia
(idem).

Outro elemento da reprivatizacdo da velhice, formulada pela autora em 1999,
portanto antes dos anos 2000 e, consequentemente antes do estatuto do do ldoso -
promulgado em 2003, também é fundamental a esse diagndstico social: as situacdes de
abandono e dependéncia passam “a ser vistas como consequéncia da falta de
envolvimento em atividades motivadoras ou da adog¢do de formas de consumo e estilos

de vida inadequados” (DEBERT, 1999, p. 15).

Outra questdo importante refere-se ao encontro entre questdes sobre familia e
sociabilidade no campo de estudos sobre velhice no Brasil, apontada por Andréa Moraes
Alves (2007, p. 125) a partir dos anos 1970: “Neste momento, a visdo bindria de familia
(extensa e patriarcal X nuclear e conjugal) comecou a ceder espaco para a ideia de

pluralidade das composicoes familiares”.

Além disso, a questdo frente a individualidade é apresentada como um marcador
nessas transformacdes:

O retrato dicotdmico que opd&e a familia hierarquica tradicional e a

familia moderna, estd voltada para a realizacdo individual dos seus membros,

principalmente os filhos, deu lugar a uma imagem da familia permeada por

tensdo constante entre lacos de dependéncia e escolha pessoal (ALVES, 2007,
p. 125).

Carlos Eduardo Henning e Guita Grin Debert (2015, p. 13) também atribuiram

aos anos 1970 outras articulagdes aos estudos sobre velhices. As no¢des de semelhanca
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e preméncia entre pessoas de mais idade caracterizando a velhice como experiéncia
homogénea, como mostram Henning e Debert, foram norteadores da fundacdo e
orientacdes da gerontologia. Em tal década, entretanto, a no¢do de sobreposicdo de
ideias como uma subcultura e estilo de vida a marcadores sociais da diferenca foi revista
e transformada a contar de uma concepg¢do em que “as diferencas de classe social, de
etnicidade e de género dariam a experiéncia de envelhecimento, em uma mesma

sociedade, conteudos distintos”.

No que refere ainda a velhice e geracdo no ambito familiar, importante destacar
dificuldades subjetivas de convivio, cuja visibilidade muitas vezes é menor
comparativamente a casos de violéncia e violacdo. Nesse sentido, importante
referenciar que “no plano privado e familiar as referéncias de velhices costumam ser
socialmente nossos avds (em seguida, ou junto, a depender do tempo, tias e tios, pais e
maes), mas como sabemos, ou deveriamos saber, elas e eles ndo sdo, ndo foram e ndo

serdo nem nossos e nem somente avés” (NEGRETTI, 2021, p. 10).

Ainda no que refere a reprivatizacdo da velhice, conceituada por Debert (1999),
conforme apresentado anteriormente, para efeitos do diagndstico, importante a
atencdo dada por Maria Cecilia de Souza Minayo & Carlos E. A. Coimbra Jr. (2002, p. 14)

frente ao que chamaram de positivagdo da velhice:

A positivacdo da identidade do idoso significa, por um lado, reconhecer o que
ha de importante e especifico nessa etapa da vida para desfruta-lo; por outro,
compreender, do ponto de vista desse grupo social, os sofrimentos, as
doengas e as limitagGes com toda a carga pessoal e familiar que tais situagdes
acarretam, embora nunca tratando tais acontecimentos dolorosos e tristes
como sindnimos de velhice.

Primordialmente é importante que sejam reconhecidos, na esfera de
sofrimentos e limitagdes referenciadas pelos autores, o carater social dos mesmos,

vinculados a processos de desigualdade.

Clarice Ehlers Peixoto (2006, p. 77-8) indicou que embora a noc¢do “idoso” ja

fizesse parte do vocdbulo portugués

ndo era muito recorrente e ainda que ndo tivesse muito uso, as ambivaléncias
entre velho e idoso conviveram com a marcacdo de tratamento mais
respeitoso conforme o segundo: O termo “velho” tem assim uma conotagdo
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negativa ao designar, sobretudo, as pessoas de mais idade pertencentes as
camadas populares que apresentam mais nitidamente os tragos do
envelhecimento e do declinio.

Conforme as reflexdes da autora, as terminologias ndo necessariamente

coincidem com tratamento dado a velhice nos anos 60 em territério brasileiro:

As agGes em favor da mudanga de nomenclatura se multiplicam, as
instituicdes governamentais adotam uma outra representagdo das pessoas
envelhecidas; mas isso ndo significa a implantagdo de uma politica social
voltada especificamente para a velhice. Trocam-se apenas as etiquetas.
Doravante, a categoria idoso invade todos os dominios e o termo “velho”
passa a ser sinbnimo de decadéncia, sendo banida dos textos oficiais
(PEIXOTO, 2006, p. 78).

Edinilsa Ramos de Souza, Maria Cecilia de Souza Minayo, Liana Furtado Ximenes
e Suely Ferreira Deslandes (2002) ao dialogarem com as diferencas de nomenclatura e
sua polissemia em termos politicos e de estigma, em consonancia a abordagem de

Peixoto, informaram que:

Os velhos considerados ‘problemas’ s3o os mesmos que usam 0s servigos
publicos da salde, que dependem da aposentadoria do INSS ou ndo tém
direito a aposentadoria, e os que usam os servicos de assisténcia social
publica. As classes privilegiadas, ao contrario, se colocam individualmente e
resolvem de forma privada as demandas por assisténcia médica, no caso da
vivéncia de enfermidades, e de assisténcia social, no caso de incapacitagdo.
E, geralmente, os velhos ricos e saudaveis ndo sdo objeto de preocupagao das
politicas publicas, pois nem chegam a ser reconhecidos e nomeados por sua
pertinéncia a um grupo etario, mas sim pelo seu poder e pelo lugar social
distinto que ocupam na sociedade (SOUZA, E.R., et al, 2002, p. 191).

O vinculo, polissémico, com as desigualdades por meio de relagdes profissionais
foi apontado por Allan Henrique Gomes, Leticia de Andrade e Katia Maheirie (2017, p.
3) ao caracterizarem os usudrios de servigcos de politicas publicas e sociais: “sujeitos que,
especificamente no caso da Assisténcia Social, sdo marcados pela experiéncia da
exclusdo e da desigualdade social”. Ao tratarem de uma interlocu¢dao com profissionais
da assisténcia no municipio de Joinville, os autores abordaram o campo das emogdes da

classe trabalhadora a partir das ambivaléncias relacionadas a direitos:

a angustia pode ser lida como um afeto vivenciado por uma série de fatores
que perpassam esse lugar de trabalho. Em nossa leitura, essa angustia pode
ser lida também como um efeito da compreensao dos direitos que, apesar de
promovidos legal e conceitualmente pelo Suas, ndo sdo efetivados
plenamente, em boa medida, por conta de uma légica histdrica e econémica
desigual, na qual a politica de assisténcia social ndo é suficiente para
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modificar (GOMES; ANDRADE; MAHEIRIE, 2017, p.16).

Conforme o levantamento bibliografico, a memdria é um fator importante na
propria dindmica da cidade. Uma outra interacdo sobre Joinville e o tema desse
diagnéstico, Populacdo ldosa, perpassa por trabalhos também realizados na cidade
como tema. A Pesquisa bibliografica evidenciou uma série de trabalhos sobre Meméria
e Histéria que quando entregues configuraram o item 4 deste relatdrio (Joinville, sua
Histéria e Memdria). Vinculadas a discussdao de tal parte, trés pesquisas de pods-
graduacdo que interagiram, conforme suas narrativas, com interlocutores idosos sdo

apresentados como forma de nos aproximarmos mais uma vez de Joinville.

Eliana Aparecida de Quadra Corréa (2012, p. 154) realizou uma investigacdo — a
contar de meméorias de pessoas idosas nascidas na década de 1950 que migraram para
Joinville em busca de trabalho - com o intuito de “demonstrar que as culturas resultam
de mesclagens/hibridismos e que a literatura oral circula como manifestacdo e
representacdo popular, juntamente com a cultura letrada formando um mosaico de

III

histérias que constituem o seu patrimoénio imateria

A parte da dissertacdo da autora retoma uma personagem em jornais
Joinvillenses na década de 1990: Rosa Corréa, conhecida como Rosa do pé inchado, que
foi moradora de Instituicdes de Longa Permanéncia e esteve em situagdo de rua. A
autora (2012, p. 143) também compreende que em termos do municipio, os direitos
relacionados a rotina, chamados por ela de “pequenos atos”, “como transporte gratuito,
uso do banco preferencial, prioridade de atendimento nas filas e estacionamentos de
carros”, se amalgamam a importancia espiralada das velhices e a isso defende a
profusdo e difusdo de memodrias, pelo cunho social das mesmas: “O idoso, com suas
lembrancgas e sua experiéncia, pode gradativamente mudar a visdao sobre a velhice e

assim garantir seus direitos segurados por lei. E questdo de educacdo, cultura e

histérias” (CORREA, 2012, p. 143).

Para Janaina Gomes da Silva (2004, p. 14), que analisou durante seu mestrado
lembrancgas de mulheres brasileiras e teuto-brasileiras pertencentes as camadas médias
e populares nascidas entre as décadas 1910 e 1930 e que moravam em Joinville pelo
menos no periodo 1938-1951, “as memdrias das histérias de Joinville também sao

permeadas pelas marcas de género e podem assim ser observadas, contribuindo com a
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(re)construcdo de histdrias sobre experiéncias sociais do passado”.

Jeisa Rech (2008, p. 98) ao discutir memdrias concernentes a relacdes afetivo-

sexuais e familiares na década de 1950 em Joinville mostrou especificidades da cidade:

além das caracteristicas industriais, tem sua histéria marcada por tensGes
étnicas entre descendentes de alemdes e portugueses, e consequentemente
religiosas, entre luteranos e catdlicos, que acabaram interferindo nos
relacionamentos entre os jovens. Muitas vezes a proibicdo em relacionar-se
com alguém de etnia distinta demonstrava os preconceitos que permeavam
aquela sociedade, no qual a palavra do pai e a exigéncia da familia eram mais
importantes que o sentimento.

Deste modo, a autora nos informa sobre conveng¢des em termos sociais, de
género e étnicos relacionadas a geragoes da cidade.




5.3 SOBRE O PERFIL DEMOGRAFICO, SOCIOECONOMICO E DIREITOS DA
PESSOA IDOSA

A protecdo em torno da vida da Pessoa ldosa esta relacionada a organizacdo de formas
de protecdo previstas pelo Estado em nivel nacional, estadual e municipal e suas
interfaces com a sociedade civil. Podemos partir do apontamento de que, se por um
lado, hd especificidades a serem garantidas as pessoas idosas, ndo se trata de direitos
exclusivos a populagdo idosa, mas uma forma minimamente dupla: entdo de que os
direitos fundamentais continuem a contar da velhice no curso da vida ao mesmo tempo
em que se reconhece tanto a relacdo de transformacao durante essa etapa do curso da
vida em termos individuais quanto coletivos, sendo que a primeira matriz nessa
perspectiva de relacdo intrapessoais se refere a no¢do de familia, também primordial

para diversas organizag6es que instancias governamentais realizam.

A relacdo entre Seguranca, territdrio e populacdo, estabelecida pelo filésofo
francés Michel Foucault nos é pertinente porque se relaciona diretamente também com
os propositos dos diagndsticos sociais, assim como as temporalidades que eles agenciam
e articulam; se faz um diagndstico em torno de dados do que chamamos de presente;
em torno de um planejamento e a¢cdes em termos de futuro. Ja as referéncias em torno
desse entrelacamento fazem mencgdo tanto a processos sdcio-histéricos como também

a ideias e perspectivas ja estabelecidas em termos de pressupostos.

Em sua perspectiva tedrica, populagdo significa “elemento fundamental na
dindmica do poder [...]” (FOUCAULT, 2008, p. 90). O mesmo autor (2008, p.3) ao definir
biopoder, relacionado a sociedades ocidentais, como "o conjunto dos mecanismos pelos
quais aquilo que, na espécie humana, constitui suas caracteristicas bioldgicas
fundamentais, vai poder entrar numa politica, numa estratégia politica, numa estratégia
geral do poder" buscou, em suma, chamar atencao a relagdao entre sociedade e formas

de regulacdo, por meio da saude e suas praticas, de populagdes.

E vinculada a tal formulacdo tedrica que podemos também tomar como
perspectiva a importancia atribuida a familia e a territério no préprio Sistema Unico de
Assisténcia Social (SUAS). O documento unificado da Politica Nacional de Assisténcia

Social (PNAS) e Norma Operacional Basica do SUAS preconiza que a:
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construgdo da politica publica de assisténcia social precisa levar em conta trés
vertentes de protegdo social: as pessoas, as suas circunstancias e dentre elas
seu nucleo de apoio primeiro, isto é, a familia. A prote¢do social exige a
capacidade de maior aproximacgao possivel do cotidiano da vida das pessoas,
pois é nele que riscos, vulnerabilidades se constituem. Sob esse principio é
necessario relacionar as pessoas e seus territorios, no caso 0s municipios que,
do ponto de vista federal, sdo a menor escala administrativa governamental.
O municipio, por sua vez, poderd ter territorializagdo intra-urbanas, ja na
condigdo de outra totalidade que ndo é a nagdo. A unidade sociofamiliar, por
sua vez, permite o exame da realidade a partir das necessidades, mas também
dos recursos de cada nucleo/domicilio (PNAS, 2004/ BRASIL, 2005).

Desse modo, podemos perceber a vinculacdo entre sujeitos, familia e territorios

como medida e prerrogativa de atencdo. A organizacdo da Assisténcia Social, baseada

na Constituicdo Federal de 1988 e na Lei Organica da Assisténcia Social (LOAS) estipulou

as seguintes diretrizes:

| - Descentralizagdo politico-administrativa, cabendo a coordenagdo e as
normas gerais a esfera federal e a coordenagdo e execu¢do dos respectivos
programas as esferas estadual e municipal, bem como a entidades
beneficentes e de assisténcia social, garantindo o comando Unico das ag¢des
em cada esfera de governo, respeitando-se as diferencas e as caracteristicas
socioterritoriais locais;

Il — Participagdo da populagdo, por meio de organizagGes representativas, na
formulagdo das politicas e no controle das agdes em todos os niveis;

Il = Primazia da responsabilidade do Estado na conduc¢do da Politica de
Assisténcia Social em cada esfera de governo;

IV — Centralidade na familia para concepg¢ao e implementacao dos beneficios,
servicos, programas e projetos (PNAS, 2004/ BRASIL, 2005).

Considerada e chamada de nova concepgdo de assisténcia social como direito a

protecdo social e direito a seguridade social, tais definicdes buscaram perspectivar o

desenvolvimento da area em instancia estatal e se configurou como uma politica

publica.

Um dos componentes de tal politica j4 entdo em uma de suas primeiras

publicagbes centrou foco a dindmica populacional como importante indicador para a

mesma:

pois ela estd intimamente relacionada com o processo econémico estrutural
de valorizagdo do solo em todo territério nacional, destacando-se a alta taxa
de urbanizacdo, especialmente nos municipios de médio e grande porte e as
metrépoles. Estes ultimos espacos urbanos passaram a ser produtores e
reprodutores de um intenso processo de precariza¢do das condi¢des de vida
e de viver, da presenca crescente do desemprego e da informalidade, de
violéncia, da fragilizacdo dos vinculos sociais e familiares, ou seja, da
producdo e reproducdo da exclusdo social, expondo familias e individuos a
situagdes de risco e vulnerabilidade (PNAS, 2004/ BRASIL, 2005).

A forma ambigua em torno de formulac¢des a respeito da velhice, apontada por

Daniel Groisman (2015, p. 25) “ora como formiddvel conquista e ora como ameaca ao

Andlise Conclusiva e Propositiva — Volume 4 52



futuro das geracGes” pode ser considerada a partir de distintas perspectivas. Atribuicdes
de outrem e de si no que refere ao tema também podem ser caracterizadas a contar do
gue chamamos de ambiguo, pois desperta duvida e tem mais de um sentido. Podem
ser encontradas ndao somente na literatura brasileira, como em trabalhos de Cecilia
Meirelles, Hilda Hilst, Cora Coralina, Carlos Drummond de Andrade e Mdrio Quintana
como em textos de cunho autobiografico, como Envelhecer e Morrer, do sociélogo
alemdo Norbert Elias, e O tempo da memdria: De senectute e outros escritos

autobiograficos, do cientista politico italiano Norberto Bobbio.

Compreensdes simultdneas com sentidos diferentes também perpassam os
marcos legais frente aos Direitos relacionados a Populacdo idosa. Alexandre de Oliveira
Alcantara (2016 p. 360) atenta que apesar das Politica Nacional do Idoso (PNI) e o
Estatuto do Idoso representarem as principais leis relacionadas a prote¢cdo da Pessoa
Idosa “transcorridos quase trés décadas da redemocratizacdo do pais e de todo esse
labor legislativo pré-idoso, as politicas publicas para o envelhecimento ainda ndo foram

efetivadas”.

A presenca dessas ambiguidades se relaciona também ao uso e apresentacdo de
delineamentos publicos a respeito das velhices. Os perfis socioecondmicos tém se
caracterizado como imprescindiveis pelos estudos demograficos. Essa visualizagdo
mostra, a um sé tempo, dados da populagdo e formas de classificagdo da mesma por
parte de instancias estatais, sejam em nivel federal, estadual e municipal. E é nesse
duplo sentido que essas informagdes sdo caras a elaboragao de politicas sociais, pois
estdo dentro das gramaticas relacionadas a gestdo de populagdes e de sujeitos; estdo
no ambito coletivo e individual e delimitam tanto questdes chamadas macropoliticas

guanto micropoliticas.
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5.3.1 PERFIL DEMOGRAFICO E SOCIOECONOMICO, SEGUNDO DADOS
CENSITARIOS

Na analise do perfil socioecondmico foram abordados os indicadores: percentual
da populacdo residente por regido geografica, densidade domiciliar, razdo de
dependéncia total (RDT), razdo de dependéncia de idosos, responsaveis por domicilios
ndo alfabetizados, renda per capita domiciliar de até % salario minimo, renda per capita
domiciliar de até % salario minimo, populacdo acima de sessenta anos ou mais,
populacdo residente com idade de 60 a 65 anos; 66 a 70; 71 a 17; 76 a 80 e a partir de

81 anos.

No que concerne a densidade domiciliar a zona urbana de Joinville, o centro do
municipio tem a menor densidade, enquanto a maior localizada esta no bairro Parque
Guarani. A Razdo de Dependéncia Total (RTD), calculada, em torno da relacdo
matematica entre populacdo de 0 a 14 anos e de 60 anos ou mais e populacdo de 15 a
59 anos nos é interessante como forma de elucidar o que é compreendido na legislacdo

em termos de dindmica economicamente ativa.

Esses marcos etarios, quando relacionados ao universo de emprego ancorado a
um quadro de trabalho formal, que mesmo nunca tendo sido total, também tém
mudado pelas relagdes trabalhistas, nos contam também sobre uma questdo
importante. Essa pressuposi¢ao por parte de instancias estatais e estudos quantitativos
de que sujeitos a contar e dentro de tais faixas etarias dependem economicamente dos
demais num domicilio nos informam sobre modos de entendimento a respeito de mais
de um tema. Além entdo de nos contarem sobre compreensdes de Estado sobre
relagdes entre trabalho, infancia e inicio de juventude e velhice, sdo também uma

formulacdo sobre geragdao, em termos familiares e sociais.

A Razao de Dependéncia de Idosos RTDI) é um indicador que foca tais defini¢cdes
estatais a partir da perspectiva de idosos dependentes. Nesse sentido, o bairro Anita
Garibaldi é o que aparece com o maior percentual dessa pressuposi¢ao. O indicador
Responsaveis por domicilios nao alfabetizados em Joinville informa o maior percentual
no bairro Itinga e menor no centro. A renda per capita domiciliar de até 1/2 SM tem
maior porcentagem em Ulysses Guimaraes e no Centro de Joinville o menor. Enquanto
a Renda per capita domiciliar de até 1/4 SM tem também menor percentual no Centro,
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o bairro em que essa taxa se apresenta quantitativamente como mais presente é Vila

Cubatdo.

A Popula¢ao de 60 anos ou mais teve maior concentracdo no bairro Anita

Garibaldi, enquanto o menor percentual municipal esta no bairro Ulysses Guimaraes.

A populacdo composta por sujeitos entre 60 a 65 anos, 66 a 70, 71a 75 e 76 a 80
estd em maior percentual no mesmo bairro, enquanto a populacdo a partir de 81 anos

tem maior contingente no bairro Pirabeiraba e menor no Morro do Meio.

Esses dados sdo importantes no que concerne a alguns entrelacamentos: em
termos de territério municipal, a populacdo a contar de 80 anos, cuja maior
concentracdo percentual esta em Pirabeiraba e Anita Garibaldi, ao vincular-se com a Lei
n2 13.466/2017%, estd emaranhada a gest3o de atendimento e servicos para as pessoas

idosas com prioridade especial.

No que concerne ao bairro de Anita Garibaldi, com maior percentual de
populacdo idosa em Joinville, vale notar também a presenca de outras informacées
encontradas, tais como: o centro tem o segundo maior percentual em termos
populacionais de residentes entre 76 a 80 anos e 71 a 75. Deste modo, tal bairro também
pode ser observado e veiculado a estratégias ndo somente em torno de sua populagao,
como a contar de suas relagdes com demais bairros e em termos de servigos municipais
dispostos em tal regido. Por fim, é importante também que sejam considerados os
numeros relacionados aos cadastros municipais mais recentes em termos de niumero de

pessoas idosas residentes em cada bairro.

Se os indicadores sdao importantes para visualizarmos a relagao entre os sujeitos
entre distintas fases do curso da vida e territérios, os atendimentos e servicos a
populagdo idosa sdao demandados também em torno de sua quantificacdo por si e

rotinas. Logo, seu planejamento, ao considerar, sua presenga e questdo em termos de

® O primeiro artigo da referida lei alterou os arts. 32, 15 e 71 da Lei n2 10.741, de 12 de outubro de 2003,
gue dispGe sobre o Estatuto do Idoso, e estabeleceu a prioridade especial das pessoas maiores de oitenta
anos.
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numeros absolutos também, se aproxima mais de duas dimensdes: dos sujeitos e do

cotidiano.

Nesse sentido, vale atentar que os bairros Paranaguamirim, Vila Nova,
Aventureiro, Fatima, Costa e Silva, Nova Brasilia Comasa, Iririt, Bom Retiro Itaum Boa
Vista, Guanabara, Gléria, Saguacu, América, Floresta e a Zona Rural de Joinville sdo
territdrios com a populacdo a contar de mil individuos em 2010 tinha mais de sessenta
anos. Nesse sentido, seria interessante vincular essa prospec¢do de longevidade a
acompanhamentos em torno das informacdes em periodo atual, considerando os

diferentes recortes etdrios estabelecidos pelo indicador e os territdrios.

De maneira relacional ainda, importante também o cruzamento com o Mapa
Social do Perfil Socioeconémico, que identificou na forma de percentual, uma
prospec¢do temporal mais préxima, de 2020. E importante atentar que em termos
percentuais os indicadores de Razao de Dependéncia de Idosos e de Populagao de 60
anos ou mais avisam o destaque dos bairros Centro, América, Santo Anténio, Bom

Retiro, Saguacu, Gldria, Floresta, Iririt, Bucarein, Atiradores, Anita Garibaldi, Boa Vista,

Guanabara, Itaum, Sdo Marcos.
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5.3.2 PERFIL DEMOGRAFICO E SOCIOECOMICO, SEGUNDO DADOS DA
PESQUISA DE PERCEPGCAO

Como informou o volume 3, 1.357 pessoas idosas compdem o universo da
pesquisa. Da populacdo entrevista, 0,2% foi formada por residentes estrangeiros ou

naturalizados brasileiros, de origem haitiana e venezuelana e 99,7% por brasileiros.

Bairro de residéncia dos entrevistados Representagdo grafica por bairro de residéncia

Resposta Quant. %
Adhemar Garcia 16 1,2% Adhemar Garcia HE 1,2%
América 48 3,5% América I 3,5%
Anita Garibaldi 43 3,2% Anita Garibaldi I 3,2%
Atiradores 22 1,6% Atiradores HEE 1,6%
Aventureiro 63 4,6% Aventureiro NI 4,6%
Boa Vista 55 4,1% BoaVista I 4,1%
Boehmerwald 31 2,3% Boehmerwald HEEEE 2,3%
Bom Retiro 39 2,9% Bom Retiro I 2 9%
Bucarein 25 1,8% Bucarein HEEE 1,8%
Centro 24 1,8% Centro HEE 1,8%
Comasa 51 3,8% Comasa I 3,8%
Costa e Silva 66 4,9% CostaeSilva I 4 9%
Espinheiros 15 1,1% Espinheiros HE 1,1%
Fatima 32 2,4% Fatima EEEEE 2,4%
Floresta 71 5,2% Floresta GGG 5 2%
Gléria 37 2,7% Gléria NN 2,7%
Guanabara 42 31% Guanabara I 3,1%
Iririd 73 5,4% Iriric I 5 4%
taum 48 3.5% Itaum I 3,5%
itinga 1s 11% Itinga Wl 1,1%
[ a 3.0% Jardim Iriric NN 3,0%
Jardim Paraiso 23 1,7% Jardim Paraiso W—-_ 1,7%
Jardim Sofia 16 1.2% Jardim Sofia HE 12%
) . Jarivatuba HEEE 1,7%
jz;':it:sﬁz ij 1;; Jodo Costa NN 1,8%
Morro do Meio 15 1,1% Morro do Meio W_1,1%
n ’ Nova Brasilia HEEEE 2 4%
Nova Bra5||.|z? 32 2,4% Paranaguamirim HEEEEE 2 8%
Paranaguamirim 38 2,8% Parque Guarani W 1,1%
Parque Guarani 15 1,1% Petrépolis NN 2 1%
Petrpolis 28 2,1% Pirabeiraba Centro HEE 1,3%
Pirabeiraba Centro 17 1,3% Profipo (Escolinha) W 1,1%
Profipo (Escolinha) 15 1,1% Rio Bonito (Canela) M 1,1%
Rio Bonito (Canela) 15 1,1% Saguacu | 3,7%
Saguagu 50 3,7% Santa Catarina HH 1,1%
Santa Catarina 15 1,1% Santo Anténio HEE 1,5%
Santo Anténio 20 1,5% Sdo Marcos HH 1,1%
S@o Marcos 15 1,1% Ulysses Guimardes HE 1,1%
Ulysses Guimardes 15 1,1% Vila Cubatdo HH 1,1%
Vila Cubatdo 15 1,1% VilaNova NN 2,8%
Vila Nova 38 2,8% Zona Industrial Norte W 1,1%
Zona Industrial Norte 15 1,1% ZonaRural I 4,1%
Zona Rural 56 4,1%

Fonte: Painel Pesquisa e Consultoria, 2020 e 2021

Das pessoas com nacionalidade brasileira entrevistadas (1.353), 24,7% nasceram
em Joinville e 23,7% em outros estados brasileiros. A maioria (51,7%) dos entrevistados

nasceu em outras cidades de Santa Catariana. Em conformidade com apontamentos no

Andlise Conclusiva e Propositiva — Volume 4 57



levantamento bibliografico em torno da mobilidade migratdria do municipio com énfase
da origem paranaense, no diagndstico social 39,1% das pessoas idosas entrevistadas

provenientes de outro estado nasceu no Parana.

O tempo de vida em Joinville nos é uma questdo também importante no que
refere aos circulos de sociabilidade, redes sociais e de afetos, bem como compreensao
de qual periodo migratério os entrevistados estdo vinculados. A grande maioria, 79%
migrou para Joinville hd mais de trinta anos. Isso significa dizer que ha, entre tais
numeros, migracdes anteriores a década dos anos 2000; 11%, entretanto, migrou entre
vinte a trinta anos atras, perpassando exatamente por tal década. As demais chegadas

a Joinville ocorreram a partir dos anos 2000.

60,1% das pessoas idosas entrevistadas sdao mulheres e 62,5% dos entrevistados
tém entre 60 e 70 anos. Grande parte, deste modo, das pessoas entrevistadas, é

composta por mulheres e homens nascidos nos anos 50 e 60 anos.

Se Coorte é uma referéncia estatistica e ou demografica que refere um conjunto
de individuos nascidos em um mesmo periodo, Gera¢do, conforme Alda Brito da Motta
(2010, p. 229): “designa um coletivo de individuos que vivem em determinada época ou
tempo social, tém aproximadamente a mesma idade e compartilham alguma forma de
experiéncia ou vivéncia, ou tém a potencialidade para tal”.

E a potencialidade para tal, atentada pela autora, que informa também sobre

uma prospecgao social em torno no entrelagamento entre periodos e pessoas.

Deste modo, se pensarmos sobre as velhices hoje nos traz, praticamente de
antemao, a nogao de que elas ndo sao vivenciadas como ha sessenta anos, por exemplo,
essa ideia nos informa muito também sobre mudancgas, percepgées e projecdes sobre
dimensdes das vidas de sujeitos e coletivas. Tais dimensdes se relacionam também, em

suma, ao que é chamado de intersecgGes: género, racga, classe social e idade/geracao.

Se pensar em velhices hoje, nos imaginarios sociais é diferente que referenciada
em outros periodos, por exemplo, em 1935, em termos das relacdes de trabalho, familia
e esteredtipos, bem como “condicao das mulheres”, isso se dd em meio a mudancgas de

relagdes sociais em termos de ambito publico e privado.
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Alda Britto da Motta informa que geragdo (2010, p. 226) “representa a posi¢do e
atuacdo do individuo em seu grupo de idade e/ou de socializagdo no tempo”. A idade,
ao conformar um elemento de integracdo social em ambito familiar e social conforma
lugares e papéis, bem como direitos e deveres de forma legal, como a questdo do

trabalho. Como destaca a autora (2010, p. 227):

Na vida vivida, se somos sempre pessoas de um determinado sexo/género,
raga/etnia e classe social, mudamos de idade — processo biossocial — e de
expectativas sobre ela, a cada ano, ao mesmo tempo em que 0 NOSso grupo
etdrio vai assumindo posi¢des geracionais diversas

Antes de prosseguirmos, apresentaremos um conceito tedrico sobre o encontro
dessas questdes. Tomemos, nesse sentido o termo Intersetorialidade. Quando
instancias de Estado fazem mencdo a importancia que diferentes secretarias, por
exemplo da Saude, da Assisténcia Social e da Habitacdo, e didlogos entre elas tém para
a garantia de direitos, hd um reconhecimento de que essas dimensbes — saude e
gualidade de vida; garantia de direitos e moradia - de vida caminham juntas e interferem

uma na outra.

Por interseccionalidae, Kimberlé Crenshaw (2002, p. 177) referenciou
consequéncias e dindmicas da interagdo entre eixos de subordinacdo; a forma pela qual
discriminagdes, tais como de classe e racismo, criam desigualdades e estruturas de

posicdo social. Nessa perspectiva, agbes e politicas criam opressoes fluidas:

Utilizando uma metafora de intersecgdo, faremos inicialmente uma que os
varios eixos de poder, isto é, raca, etnia, género e classe constituem as
avenidas que estruturam os terrenos sociais, econdmicos e politicos. E
através delas que as dinamicas do desempoderamento se movem. Essas vias
sdo por vezes definidas como eixos de poder e mutuamente excludentes; o
racismo, por exemplo, é distinto do patriarcalismo, que por sua vez é
diferente da opressdo de classe. Na verdade, tais sistemas, se sobrepdem e
se cruzam, criando intersec¢cdes complexas nas quais dois ou trés ou quatro
eixos se entrecruzam.

Como forma de apresentar essa discussdao no Brasil no que concerne as
desigualdades trago a compreensdo de Helena Hirata (2014). A autora em em didlogo

bibliografico sobre interseccionalidade atentou que:

O interesse tedrico e epistemoldgico de articular sexo e raga, por exemplo,
fica claro nos achados de pesquisas que ndo olham apenas para as diferencas
entre homens e mulheres, mas para as diferencas entre homens brancos e
negros e mulheres brancas e negras, como fica claro nos trabalhos realizados
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no Brasil, mobilizando raca e género para explicar desigualdades salariais ou
diferengas quanto ao desemprego (HIRATA, 2014, p. 36).

Tendo chamado de Raca ou Cor, o relatério informou que, no universo das
pessoas entrevistadas, 84,9% se identificou como branca; 7,6%, parda; 7,1%, preta; 0,3%
indigena e 0,1% indigena. A respeito dessas informacdes, conforme a histéria de
Joinville, importante que essas informacgdes sejam lidas a contar dos dados trazidos por

Rosa (2006), na parte Joinville, sua Histéria e Memdria, item 4 desse relatério.

No que concerne ao estado civil, 56,4% das pessoas entrevistas estdo casadas ou
em unido estavel enquanto 26,2% estdo viuvas; 11, 4%, divorciadas e ou separadas e

5,8% nunca se casou.

Quanto a moradia, a maior parte dos entrevistados revelou que mora com Duas
pessoas (40,4%), seguido de Moro sozinho (14,7%), Trés pessoas (19,7%) e Quatro
pessoas (12,6%). Importante frisar que embora as respostas a partir de cinco pessoas
(7,3%) correspondam cada uma com menos de 10% e sigam em ordem decrescente até

10 pessoas ou mais (0,5%), foram relatadas.

95% das pessoas entrevistadas teve filhos, sendo que deste grupo 64,9% teve
menos de trés filhos. Do grupo que ndao mora so, 65,5% moram com esposo(a) ou
companheiro(a). Outros 52,2% moram com os filhos e ainda, tem-se mais 25,8% que

convivem com 0s netos.
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5.4. ANALISE DOS INDICADORES DO DIREITO A VIDA E SAUDE

O Brasil, conhecido por alguns anos como jovem pais e com diversas formas de
compreensao sobre juventude - inclusive ambivalentes sobre natalidade, familia,
violéncia e geragdes - muitas vezes referenciou essa complexa faceta como simbolo de
futuro. O envelhecimento e a longevidade nos territdrios pertencentes ao pais se
associam, desse modo, a um histérico de estruturas socioeconOmicas nao cessadas

relacionadas a desigualdade.

Envelhecimento e longevidade sdo conceitos que também se conectam.
Enquanto o primeiro se refere a um processo, o segundo, atrelado ao anterior, de
maneira breve, conforma o periodo em que se vive pertencente ao grande periodo da
velhice. Delia Goldfarb (2004) atribui ao envelhecer ndo um caminho tracado, mas sim
construcdo de identidade. A autora frisa que o tempo do envelhecimento tem em sua

caracteristica a presenca do sentimento de finitude.

Frente a essa dimensdo, a autora nos apresenta que tal sentimento é vivido de
distintas maneiras e intensidades emocionais e a importancia de instauracdo de

renovacgoes de objetos frente aos ndo mais existentes:

O tempo do envelhecimento caracteriza-se pela presenga do
sentimento de finitude, que é vivenciado com diferentes qualidades e
intensidades emocionais, dependendo das caracteristicas de cada sujeito e
das diferentes experiéncias de proximidade com a morte vivenciadas ao longo
de seu desenvolvimento. Essa proximidade com a more marca uma
experiéncia de luto, ou seja, de elaboracdo de perdas, processo sempre
necessario para que se instaurem outros objetos no lugar do perdido, para
que outros investimentos sejam possiveis e a libido continue a produzir
vinculos ... e vida (GOLDFARB, 2004, p. 12)

Essa contribuicdo dd margem a tamanha complexidade nessa longa etapa da vida
e da amplitude de transformacdes possiveis que entrecruzam, entretanto, a dimensoes

sociais e contextos, ndo se caracterizando por for¢ca ou mérito individual.

Tal complexidade que ndao permite receitas pode ser lida conforme a diferenca
entre forma e formula, proposta por Michel Maffesoli (1998), para quem enquanto a
segunda ideia opera certezas e respostas sobre todos e tudo, a primeira elabora
problemas e, ao dissertar sobre condicdes de possibilidade, traz duvidas, primordiais ao

processo de conhecimento.
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A renovacdo de projetos de vida, ancorada nos conceitos da gerontologia
difundidas socialmente, como a constructo qualidade de vida, tem um vinculo com
todos esses desafios, ndo podendo estar separada de tais. Como veremos também
adiante, tal complexidade apresentada por esse arcabouco brevemente referenciado
também assume espaco na maneira pela qual tal conceito é dimensionado; a partir de
indicadores, como saude, satisfacdo e produtividade, que buscam atentarse a

convivéncia e simultaneidade entre as dimensdes objetiva e subjetiva de vida.

Os Indicadores de Direito a Saude e a Vida, construidos a contar dos dados
pela Secretaria Municipal de Saude de Joinville em 2019, disponiveis no volume |,

podem ser divididos em trés grupos:

a) Agravos de Notificacdo de Pessoas ldosas, Agravos de Notificacdo por
Doencas e Outros Agravos de Pessoas Idosas, Agravos de Notificagcdo por
Violéncia contra Pessoas Idosas, Agravos de Notificacdo por Acidentes de
Trabalho de Pessoas ldosas, Infeccdes Sexualmente Transmissiveis (ISTs) em

pessoas idosas;

b) Mortalidade de Pessoas ldosas, Mortalidade de Pessoas Idosas por Causas
Externas, Mortalidade de Pessoas ldosas por neoplasia, Mortalidade de
Pessoas Idosas por doengas enddcrinas, nutricionais ou metabdlicas,
Mortalidade de Pessoas Idosas do sistema nervoso, Mortalidade de Pessoas
Idosas por doengas do aparelho circulatério, Mortalidade de Pessoas Idosas
por doengas do aparelho respiratério, Mortalidade de Pessoas Idosas por
doencgas do aparelho digestivo, Mortalidade de Pessoas Idosas por causas mal

definidas;

c) Obitos prematuros de pessoas com idade de 60 a 69 anos, Pessoas Idosas
com alguma deficiéncia, Pessoas idosas com doenga cronica, Pessoas Idosas
atendidas na saude mental, Procedimentos com Pessoas ldosas realizados

durante o ano

Alguns dos agravos serdao evidenciados em descricdo nesse volume conforme sua
relacdo com a pesquisa (volume lll), Joinville e seus territérios (Para acesso a todos os
Agravos ver o volume ).
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Agravos de Notificacao de Pessoas Idosas como indicador trouxe a informacdo de
alguns cruzamentos, como 52% das notificacbes foram relacionadas a homens,
enquanto 48% a mulheres; O tipo de agravo com mais percentual de notificacdo foi
Doencas, seguido de Violéncias e de Acidentes de Trabalho. No que concerne as faixas
etarias, a maior porcentagem esteve vinculada respectivamente a 60 a 65 anos (48,7%);
66 a 70 (25,3%); 71 a 75 (14, 4%); 76 a 80 anos (6,1%) e 81 anos ou mais (5,5%).
Pirabeiraba foi o bairro com maior valor percentual de registro de agravos em
detrimento da Zona Industrial Norte, que teve o menor valor. Ulysses Guimaraes e

Morro do meio foram os bairros seguintes em termos de maior percentual.

Os Agravos de Notificagdo por Doengas e Outros Agravos de Pessoas Idosas
também tiveram maior registro entre a faixa etaria 60 a 65 anos (47,7%); 66 a 70 anos
(25,8%); 71 a 75 (14,9%); 76 a 80 anos (6,3%) e 81 anos ou mais (5,3%). O maior
percentual informado esta relacionado ao bairro Morro do Meio, seguido de Pirabeiraba
e Ulysses Guimardes. Em relacdo a todas as faixas, 51,8% das notificacdes foram

relacionadas a homens, enquanto 48,2% a mulheres.

A pesquisa com a populacdo idosa (volume 3) informou que 72,4% apresentou
doencas cronicas, sendo a mais citada hipertensdo (65,2%), seguida da diabete com
34,1%, e em terceiro, 30,7%, colesterol alto. 21, 8% citou Problema de coragao, 21, 1%,

Artrite/Artrose e 10, 8%, Doencas respiratdrias (bronquite, asma, DPOC. Etc.)

As especialidades de saude consultadas com maior citagdo em indice
decrescente foram: Clinica Geral, Cardiologia, Oftalmologia, Ortopedia, Ginecologia,
Urologia, Oncologia, Geriatria, Endocrinologia, Angiologia/Cirurgia Vascular,
Gastrologia, Neurologia, Pneumatologia, Psiquiatria, Reumatologia, Dermatologia,
Otorrinolaringologia, Cirurgia, Nefrologia, Proctologia, Hematologia, Homeopatia,

Mastologista, Hepatologia, Infectologia, Nutricdo e Nutrologia.

Entre os 327 entrevistados que ndao consultaram médicos nos ultimos 12 meses,
0 motivo “ndo precisar” esteve em 36,1% de citagdes, enquanto a pandemia foi
referenciada em 27,5% das respostas e a demora em conseguir a consulta em 25,1%. As
outras respostas foram, em ordem de citacdo decrescente: Vou direto na farmacia,

Porque nao gosta de ir ao médico, Agendou consulta e esta aguardando, Nao conseguiu
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consulta por conta da pandemia, Ndo consultou por falta de médicos, Ndo procuro
ninguém, Nao respondeu, Dificuldade financeira para pagar, Aguardando agendamento
médico, Aguardando o médico em casa, Consulta pela internet, Nao via resultados

positivos quando procurava, Procrastinagao.

O uso de medicamentos de uso continuo foi relatado por 96,6% das pessoas
entrevistadas e 47% das pessoas entrevistadas paga plano de saude. A pesquisa também
apontou que o percentual de pessoas idosas com plano de saude é duas vezes maior na
renda bruta mensal declarada de RS 5.225,01 e mais (74,6% com plano de saude), do
que na renda de até RS 1.045,00 (37,0% com plano de saude). Dos 638 entrevistados
com plano de saude, a maior parte do plano destes se refere a cobertura de consultas e
exames (93,6%), cobertura hospitalar (45,8%) e urgéncias e emergéncias (43,9%). Outro
servico ndo existente nem por metade dos entrevistados — e mais baixo ainda - é a
locomocdo (22,6%). Importante notar que 2,2% das pessoas entrevistadas ndo
mencionaram informacdes sobre conhecimento de seu plano de saude. Além disso, o
gue de antemado esta nesse perfil se refere também a utilizacdo tanto de plano de saude

quando do SUS.

Esse hibrido de usos relacionado as faixas de renda é evidenciado pelos dados
com informagdo de que 39,7% dos entrevistados com plano médico realizaram as
consultas na rede publica de forma gratuita enquanto que entre os que ndo possuem
plano 15,0%, pagou por uma consulta médica. O pagar consulta particular e ndo plano
de saude pode ser lido no entrecruzamento entre tempo, sintoma, necessidade,
urgéncia e subjetividades da pessoa consultada em relagdo também ao tempo de filas e

espera no sistema Unico de saude a depender do procedimento.

Entre os procedimentos realizados nos ultimos doze meses, consulta médica
(75%) e exames clinicos foram os servicos mais citados (72,9%). Ida ao hospital e receber
medicacao (38,8%) e ida ao dentista (34,6%) foram mais citadas que emergéncia (19,7%)
e internagdo (9,1%). 41,8% dos respondentes com plano de saude foram ao dentista,
sendo que sem plano esse percentual foi de 28,1%. Deste modo, percebe-se a relagao
entre acesso a servicos e procedimentos dentdrios e bucais e renda. O pagamento de
tais servicos tém um impacto na renda e a 0 acesso a servicos de salde pagos é limitado

pela renda.
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Um indicador importante relacionado a saude se refere as quedas. Esses
articulam corpo e ambiente. 16,1% afirmou ter caido nos ultimos 12 meses a contar da
data da entrevista. Enquanto 68,9% afirmou ter caido uma vez, 22,4% relatou queda em
dois momentos e 8,7% trés vezes ou mais. O diagndstico também atribuiu maior

possibilidade de quedas conforme o avanco da idade.

Conforme a pesquisa (volume Ill), em ambiente domiciliar (informacdes
concernentes as quedas em via publica estdo apresentadas em Habitacdo e transporte),
as quedas foram atribuidas a: Tapetes soltos, lluminacdo e tomada ao lado da cama,
Armadrio ou prateleira alta, Degrau ou desnivel, Piso antiderrapante ou emborrachado,
Tomada alta, Barra de apoio no banheiro, Escada com corrimdo, Porta acessivel para
cadeira de rodas, Nenhuma das alternativas e Escada sem corrimdo. Os trés primeiros
citados foram os objetos e itens da vida diaria com maiores indices relacionados as
qguedas; 53, 50,9 e 48,4% respectivamente. Essas informacles corroboram ao
previamente abordado por Maria Cecilia de Souza Minayo e Luiz Claudio Carvalho de
Almeida (2016): o lugar mais comum de tombo é o ambiente residencial e a tentativa

de acesso a determinados itens e objetos comumente se atrela ao episédio das quedas.

Como informaram os autores (2016, p. 438) “as quedas constituem um problema
complexo: suas causas podem provir de problemas de saude até serem frutos de
negligéncias, descasos e descuidos”. Minayo e Almeida (idem) também informaram que
“as mulheres sdo as que mais morrem por esse agravo. Nos grupos acima de 80 anos, a
porcentagem de 6bitos chega a 50,6% do total de mortes violentas”. Além disso,

conforme os autores:

Os fatores associados as quedas sdo multiplos e combinados: idade
avancada, demeéncia, déficit visual, osteoporose, perda de equilibrio,
hipertensdo arterial, tonturas recorrentes associadas a problemas auditivos,
fraqueza dos membros inferiores, incontinéncia urinaria, uso de varios
medicamentos ao mesmo tempo, diagndstico de comorbidades e
comprometimento anterior da marcha e da mobilidade (MINAYO; ALMEIDA,
2016, p. 438).

A pesquisa informou também sobre o uso de itens relacionados tanto a saude
qguanto as rotinas. 79,1% usam 6culos ou lente de contato e 74,2% usam dente posti¢co
e ou dentadura e ou ponte. Enquanto muleta (1,0%); cadeira de rodas (1,3%) e andador

(1,1%) foram citados em menos de 5% das respostas. Ha outros itens com uso mais
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citado, conforme o volume, como aparelho de surdez (4,4%); bengala (5,9%); e, protese

(6,3%).

Entre a populacdo entrevista que informou dificuldade em caminhar ou subir
degraus, 25,2% afirmou alguma dificuldade e 9,8% grande dificuldade, sendo que 3,3%
informou ndo andar; em enxergar, 57,8% revelou alguma dificuldade e 6% grande
dificuldade, sendo que 0,2% afirmou ndo enxergar; em ouvir, 19,9% abordou alguma

dificuldade em detrimento de 2,8% que comunicou grande dificuldade.

As atividades de vida diaria também foram questionadas pela pesquisa.
Importante, no que concerne a presenca dessa questdo no levantamento, frisar que as
relacOes interdisciplinares de programas de atendimento a populagdo como os que
tangenciam familias e velhices tém trabalhado com a ideia de funcionalidade. Os
aspectos funcionais, que envolvem diversas dimenses da vida social, como saude,
compreendida em seu ambito fisico e mental, e condicdo - em termos sociais e
econdmicos -, vinculam também as nog¢Ges de autonomia, independéncia e cuidado de
si. Desse modo, de maneira protocolar as Atividades Basicas da Vida Didria, conhecidas
como ABVD, e Atividades Instrumentais de Vida Diaria, conhecidas como AIVD, tém se
constituido como um parametro de aproximacdo de ideia sobre funcionalidade e

dificuldades que profissionais de atendimento a populagdo idosa.

Como destacaram Luciana Correia Alves, Iuri da Costa Leite e Carla Jorge
Machado ao conceituarem a incapacidade funcional (2008, p. 1201) por meio de
levantamento bibliografico informaram que: “a patologia, a deficiéncia, a limitacao
funcional e a desvantagem s3ao terminologias que estdo diretamente associadas ao
conceito de incapacidade”. No apontamento da consideragcao de aspectos emocionais,
fisicos e cognitivos para a mensura¢ao de incapacidade, os autores informaram que a
“definicdo de incapacidade esta relacionada a varios aspectos da salde do individuo, o

gue lhe confere um carater multidimensional” (ALVES, LEITE, MACHADO, 2008, p. 1202).

Os graus de funcionalidade nas atividades de vida diaria basicas conforme Edgar

Nunes de Moraes (2012, p. 12):

Independéncia: realiza todas as atividades basicas de vida diaria de forma
independente.
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Semidependéncia: representa o comprometimento de, pelo menos, uma das
fung@es influenciadas pela cultura e aprendizado (banhar-se e/ou vestir--se
e/ou uso do banheiro).

Dependéncia incompleta: apresenta comprometimento de uma das fungbes
vegetativas simples (transferéncia e/ou continéncia), além de, obviamente,
ser dependente para banhar-se, vestir-se e usar o banheiro. A presenca
isolada de incontinéncia urinaria ndo deve ser considerada, pois é uma fungdo
e ndo uma atividade.

Dependéncia completa: apresenta comprometimento de todas as AVD,
inclusive para se alimentar. Representa o grau maximo de dependéncia
funcional.

Mais de 70% dos entrevistados informou conseguir realizar as atividades
elencadas sem ajuda. O uso do telefone teve mais citacdo; 95,3%. Das atividades
respondidas com a afirmacdo “ndo consegue”, aproximadamente 7% delas esteve
relacionada a ir a locais distantes, usando algum transporte, sem necessidade de
planejamentos especiais (7,7%); fazer compras (7,4%); e, fazer trabalhos manuais
domeésticos, como pequenos reparos (7,3%). Ja a resposta “com ajuda parcial” foi mais
citada na atividade ir a locais distantes, usando algum transporte, sem necessidade de
planejamentos especiais; 17,6% dos entrevistados a referiu. Importante destacar
também a ajuda parcial informada em 8,1% das respostas relacionadas a cuidar de

financas, relacionada a 16,9% de resposta frente a dificuldade de fazer compras.

Abaixo todas as atividades e respostas informadas na pesquisa de percepc¢ao:

" N3o consegue  Com ajuda parcial Sem ajuda Total
Opcoes de Respostas . o o e
CitagGes % CitagGes % CitagGes % CitagGes %
Usar o telefone fixo 25 1,8% 39 2,9% 1.293 95,3% 1.357 100,0%
Usar o celular 53 3,9% 85 6,3% 1.219 89,8% 1.357 100,0%
Ir a locais distantes, usando algum
transporte, sem necessidade de 105 7,7% 239 17,6% 1.013 74,6% 1.357 100,0%
planejamentos especiais
Fazer compras 101 7,4% 230 16,9% 1.026 75,6% 1.357 100,0%
Preparar suas proprias refeicdes 46 3,4% 97 7,1% 1.214 89,5% 1.357 100,0%
Arrumar e limpar a casa 63 4,6% 196 14,4% 1.098 80,9% 1.357 100,0%
Fazer trabalhos manuais
domeésticos, como pequenos 99 7,3% 228 16,8% 1.030 75,9% 1.357 100,0%
reparos
Lavar e passar sua roupa 64 4,7% 123 9,1% 1.170 86,2% 1.357 100,0%
Tomar seus remédios na dose e 27 2,0% | 34 2,5% | 1296  955% | 1357  100,0%
horarios corretos
Cuidar de suas finangas 35 2,6% 110 8,1% 1.212 89,3% 1.357 100,0%

Fonte: Painel Pesquisas/Pesquisa quantitativa /Volume 3, 2021

Quanto ao questionamento sobre cuidados, 9,9% dos idosos entrevistados

informaram necessidade. Deste grupo, 94,0% informou relagdes de cuidados com

alguém familia; 8,2% com cuidador remunerado e 6,7% com amigos e vizinhos. As
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respostas para a pesquisa também demonstraram que 68,7% dos idosos responderam

que “precisa de cuidados trés periodos (24 horas)”.

Ja a pergunta relacionada a uma pessoa como suporte em caso de necessidade
teve como maior percentual de resposta Minha familia (92,6%), Amigos ou vizinhos

(17,2%), Outros parentes (3,9%), Ndo sei (2,3%) e Posso contratar alguém (1,9%).

No que refere as relacdes de cuidados, importante destacar, conforme tabela
abaixo a presenca mutua de oferecer assisténcia e receber, seja a contar do
envolvimento de financas ou ndo:

Recebe assisténcia Recebe outro tipo Oferece assisténcia Oferece outro tipo

%Z“;::;: financeira de assisténcia financeira de assisténcia
Citacoes % Citacoes % Citagoes % Citagoes %
Néo \ 854 62,9% | 743 54,8% | 619 45,6% | 704 51,9%
371% | 614  452% | 738 54,4% | 653 48,1%

|

Fonte: Painel Pesqwsas/Pesqwsa de percepc;ao quant|tat|va/Vo|ume 3, 2021

Outras informacgdes sobre formas de ajuda e cuidado entre pessoas idosas e suas

familias serdo apresentadas no eixo Convivéncia Familiar e Comunitaria.

Agravos de Notificacdao por Violéncia contra Pessoas Idosas envolveram na
prospecg¢ao 55% relacionados a mulheres e 45% a homens. Houve maior concentragao
percentual na faixa etaria 60 a 65 anos (46,7), seguida de 66 a 70 anos (23,3%); 71 a 75
anos (15%); 81 anos ou mais (10%) e 76 a 80 anos (5%). Verifica-se nesse indicador o

maior percentual de mulheres e da faixa etaria 81 anos ou mais.

O significado da violéncia, que atribui sentidos a danos, abusos e lesGes a determinadas acdes,
é constituido historicamente e depende do poder de voz daqueles que participam do jogo
democratico (DEBERT, GREGORI, OLIVEIRA, 2008, p. 7).

Guita Grin Debert, Maria Filomena Gregori e Marcela Oliveira (2008, p. 7), ao
relacionarem violéncia e democracia fundamentaram a importancia de
empreendimento de distingdo entre os significados de processos de violéncia e
criminalizagdo. A dimensado relacional da violéncia, nesse sentido, ndo poderia ser
resolvida na esfera juridica, pois esta, apesar de seu objetivo de justica para todos, é
também criadora, produtora e reprodutora de desigualdades. Com essa formulagao, as

autoras buscaram chamar atenc¢do que “a prépria definicao de igualdade e de acesso a
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justica constitui um processo aberto as disputas e aos poderes diferenciais entre os
atores sociais”.

A violéncia é definida pela Organizacdao Mundial da Saide como

O uso intencional da forga fisica ou do poder, real ou em ameaga, contra si
préprio, contra outra pessoa, ou contra um grupo ou uma comunidade, que
resulte ou tenha grande possibilidade de resultar em lesdao, morte, dano
psicoldgico, deficiéncia de desenvolvimento ou privagdo (KRUG EG et al;
WHO, 2002, p. 6)

Maria Cecilia Minayo (2005) evidenciou o deslocamento e transformacdo da
violéncia enquanto fendmeno sociohistérico para uma questdo da saude publica pela
afetagdo em ambitos individuais e coletivos de tal fen6meno. “Atitudes
antienvelhecimento” abordadas por Marilia Anselmo Viana da Silva Berzins (2008, p. 50)
fornecem também acesso as dimensdes subjetivas e intersubjetivas da violéncia, bem

como pontos de especificidade frente as populacdes e pessoas idosas.

O que é importante destacarmos nessa parte do relatério é que nas variadas
formas de violéncia psicoldgica contra mulheres idosas e homens idosos, por meio de
diferentes direcdes e relacdes, o etarismo é um elemento imprescindivel a visibilidade
politica de formas e graus de violéncia. Entretanto, ndo se pode deixar de considerar
violéncias relacionadas desde para além do etarismo quanto também relacionadas a
este na discussdao sobre velhices e violéncias; tanto formas de violéncia que ocorrem
durante mais de uma fase do curso da vida como as que podem ocorrer durante a
velhice. Atentar-se as relagdes de género e aos marcadores sociais da diferenga que
veiculam diferentes formas de opressao e discriminagdo é um exercicio coletivo
importante, pois todos eles vinculam sentido no dia a dia de seres viventes e se

emaranham em condicdes de vida.

Agravos de Notificagdo por Acidentes de Trabalho de Pessoas Idosas tiveram
maior percentual relacionado ao bairro Jardim Sofia, seguido de Ulysses Guimarades e
Vila Nova. 63,6% das notificagdes foram relacionadas a homens e 36,4% a mulheres. Em
relacdo as faixas etdrias, hd um maior valor em torno dos 60 a 65 anos (65,9%) e
diferenca significativa quanto as demais faixas etarias (em anos); 66 a 70 (20,5%); 71 a
75 (6,8%); 76 a 80 (4,5%) e 81 ou mais (2,3%). A maior presenca de acidentes de trabalho
pode estar relacionada ao maior nimero de pessoas em atividade laboral na faixa etaria

60 a 65 anos. Entretanto, mais dados seriam necessarios.
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O indicador Infecg6es Sexualmente Transmissiveis (ISTs) em pessoas idosas
teve maior percentual relacionado ao publico do género masculino (57,8%) em
detrimento de 42,2% ao publico de género feminino. O maior valor em termos
territoriais municipais foi Morro do meio, seguido de Guanabara e Fatima. No que
concerne as faixas etdrias, pouco menos da metade (46%) dos agravos esteve
relacionado a faixa etaria (em anos) 60 a 65, seguida de 29, 8% (66 a 70); 17,4% (71 a
75); 3, 7% (76 a 80) e 2,5 (81 ou mais).

O volume | ao tratar da A Mortalidade de Pessoas Idosas, relatou que esse
indicador teve maior percentual registrado relacionado a residentes de Pirabeiraba,
seguido de Adhemar Garcia e Vila Nova. Mortalidade de Pessoas Idosas por Causas
Externas enfatizou Pirabeiraba com maior valor, seguido de Parque Guarani e Itinga. A

faixa de 80 anos ou mais teve um alto indice percentual; 43,5%.

No que refere a pesquisa realizada, cabe atentar que a primeira pergunta da
entrevista “Em comparag¢ao com as outras pessoas de sua idade, como a sua saude
esta?” 48,9% das respostas afirmaram a percepcdo de estar igual a dos outros enquanto,
34,8% declararam percepcdo de estar melhor e 15,8% pior. A percep¢do em torno da
salde e faixa etaria ao diminuir de acordo com o aumento da idade envolve, em termos
psicossociais, desde maior periodo de contato com questdes relacionadas a cuidados e
saude a um distanciamento temporal simultaneamente. Faz referéncia ao que Alda
Britto da Motta (2002, p. 43) chamou de “sentimento de brusquiddo na (auto)

percepcao do envelhecimento”.

O volume Il também trouxe dados concernentes a saude, fornecidos pela
Secretaria respectiva do Municipio. O indicador Razao dos atendimentos de Pessoa
Idosa na Ateng¢ao Primaria de Saude informou o bairro Zona Industrial Norte como o
detentor de maior indice de atendimento (14,4%) e Zona Industrial Tupy com o menor
(1%). Entre o perfil dos idosos atendidos foi informada prevaléncia de quantidade de
mulheres (57,9%) e da faixa de idade 60 a 65 anos (40,2%), raca ou cor branca (90,2%) e
0,9% com alguma deficiéncia.

A Unidade Bdsica de Saude retém o maior fluxo de atendimento a populacao

idosa; 99,1%. A ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA (ESF) foram apresentadas com maior
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presenca e concentracdo das demandas Hipertensao arterial, Diabetes e Saude mental.
As Doengas e condigdes referidas dos usuarios SUS com idade de 60 anos ou mais,
pelas Unidades ESF foram apresentadas por indices de asma, desnutricdo, diabetes e
hipertensao por bairro. Nesse sentido, cabe destacar o bairro Costa e Silva com altos
indices de todos os indices; Aventureiro, por diabetes; Floresta, por desnutricao; Iririd,
por asma e desnutricdo, Fatima por desnutricdo e Paranaguamirim e Vila nova, por

asma, diabetes e hipertensdo (todos com indices acima de 6%).

Exceto de “outras drogas”, pela baixa representatividade de registros,
obesidade, Tabagismo e Alcoolismo tiveram indices destacados pelo volume em
Paranaguamirim e Vila Nova. Doengas e condicdes referidas dos usuarios SUS com
idade de 60 anos ou mais, pelas Unidades ESF traz doencas e rastreamentos em torno
de doencas referidas pelos usuarios. Tiveram destague em torno de saude mental em

Costa e Silva, Jardim Iririd e Vila nova.

Em termos ainda de saude mental, o indicador Atendimento de Pessoas Idosas
na Saude Mental, conforme volume Il, informou indices acima de 15% nos Bairros
Adhemar Garcia, Anita Garibaldi e SGo Marcos (maior indice). A porcentagem em tais
dados, oriundos do SINAN, mostram que 54, 2% dos atendimentos sdo feitos com
mulheres e 49,8% com homens, sendo que a maior prevaléncia em termos de idade é

de 60 a 65 anos (66,2%).

A POLITICA NACIONAL DE ATENCAO DE URGENCIA E EMERGENCIA foi
comtemplada em tal relatério pelo indicador Razao dos atendimentos de Pessoa Idosa
na Atencgao de Urgéncia e Emergéncia, cujo maior valor foi atribuido ao bairro Ulysses
Guimaraes. Na modalidade de pronto atendimento, conforme dados disponibilizados,
foram registradas no ano de 2019 o total de 28.921 atendimentos, sendo 16.900 para
mulheres e 12.021 para homens. 38% dos atendimentos se referiram a faixa de idade
60 a 65 anos; 23,6%, 66 a 70 anos; 15,8, 71 a 75 anos; 12,0%, 81 anos ou mais e 10,6%,
76 a 80 anos. O banco de dados da secretaria de saude informou que 91,6% da
populagdo atendida é branca; 4% parda; 2,4% preta; 0,2% amarela; 0% indigena e 1,75%
ndo informado. A especialidade Farmacéutico Bioquimico teve maior concentragcao
percentual de atendimento, seguida de Medicina Interna/Clinica Geral, Enfermeira(o) e
Odontologia.
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Razio dos atendimentos por Pessoa Idosa na Atencdao Especializada e
Hospitalar teve maior indice no Bairro Jardim Sofia, seguido de (com percentuais
maiores que 4,5%) Vila Cubatdo, Guanabara, Floresta, Ulysses Guimaraes, Rio Bonito,
Nova Brasilia, Iririt, S3o Marcos, Morro Do Meio, Paranaguamirim, Fatima, Jarivatuba,
Bom Retiro, Jardim Iririt e Itinga. Tais preenchimentos tiveram grande indice do item
“naoinformado” quando relacionado a deficiéncias. Mais de metade dos atendimentos,
53,4%, foram feitos no Centrinho — Fissura, enquanto 32,8% no Centrinho - Saude

Auditiva e 13,8% em Centros de Especialidades Odontoldgicas.

Raziao dos atendimentos de Pessoa Idosa na Vigilancia em Salde, como
indicador que articula territérios e integralidade de cuidado, tem pretensdo de
atendimento em dimensdo coletiva e individual. O maior valor desse indicador foi
atribuido a Espinheiros, com indices maiores ou iguais a 4 também em Sdo Marcos e
Nova Brasilia. A faixa etaria 60 a 65 anos concentra 45,8% dos dados relacionados a tal
acompanhamento e 53,5% dos atendimentos foram informados as mulheres e 46,5% a
homens. Mais uma vez houve auséncia de informacBes sobre deficiéncia. O
atendimento na vigildncia em saude por equipamento teve maior porcentagem
relacionada a vacinagdo, 99,7%, sendo 0,3% relacionada ao Centro de Referéncia em
Saude do Trabalhador. O maior volume de atendimentos foi referenciado as

especialidades Fonoaudiologia, Psicologia e Enfermagem.
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5.5. ANALISE DOS INDICADORES DO DIREITO A EDUCAGAO, CULTURA,
ESPORTE E LAZER

Johannes Doll (2007) apresentou a ligacdo da ideia de tempo livre com a sua

funcionalidade em termos de produgao laboral:
Somente no século XX ocorre a democratizagdo do tempo livre para
a maioria da populagdo, nas sociedades industrializadas. Por um lado,
diminuiram as horas semanais de trabalho e ampliaram-se as férias,
especialmente pelas lutas dos sindicatos. Por outro, aumentou o tempo livre,
principalmente apds a aposentadoria (DOLL, 2007, p. 110).

Tendo em vista a vinculacdo entre tempo livre, lazer e trabalho estas se
encontram também com a tematica educacdo. Doll, em seu didlogo com outros estudos
tedricos, faz lembrar que até a década de 1960 o curso da vida era vinculado a trés
etapas: infancia e juventude, ancoradas a educacdo, e velhice, marcada pelo tempo livre
e lazer. A proposta do autor em separar educacdo como indicador e educagcdo como
atividade opera pela diferenciacdo entre perspectivas tradicionais da educacdo, a
escolarizacdo. Os volumes trazem informacOes nesse eixo que mostram tanto
indicadores de educacdo quanto informacdes atravessadas pela analise do autor. Nesse
sentido, as informacdes sobre os encontros e contatos com educac¢do ndo formal, como

os dados sobre interesse frente a atividades e cursos sdao muito ricos para consultas

sobre atividades que podem ser tramadas a contar do diagndstico.

As informagGes em dados que veremos tém contato com questdes tedricas
evidenciadas por Doll. A defesa do autor (2007, p. 118) de que “ndo se trata de
simplesmente oferecer quaisquer atividades para idosos, mas que elas tenham relagao
com a sua identidade, com suas competéncias e suas necessidades”, nos faz tomar a sua
proposta de proximidade de educagdao ndao somente em termos de indicador, educagao
formal, mas sim esta e o que ele referenciou como educa¢do como atividade e esta pode
ser desdobrada em ensinos ndo formais e propostas educativas nao escolares

formalmente.
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Uma outra atencdo, evidenciada por Doll em didlogo com outro autor’, além de
trazida aqui, foi um norte para uma das propostas relacionadas a essa tematica,

conforme o fim desse relatodrio.

O crescimento da oferta educacional para pessoas idosas é positivo,
mas a participagio dos idosos nesses programas ainda é relativamente
pequena e depende da proximidade da educagdo que as pessoas mantiveram
durante sua vida toda. Por outro lado, a oferta desses programas nem sempre
satisfaz os idosos, por exemplo quando jovens tentam ensinar aos idosos
como eles devem envelhecer ou quando os processos educativos se
transformam em uma atividade de lazer para preencher um tempo vazio e,
desta forma, tornam-se substitutos de uma participagdo real e ativa de
sociedade (DOLL, 2007, p. 118, grifo meu)

Hilda Natume (2018) em sua pesquisa de mestrado se atentou a espacos ndo
formais de educacdo e relagdes de sociabilidade e subjetividade em formas e processos
de aprendizado e espagos. A pesquisa, que relacionou “diversas agdes mediadoras”
(NATUME, 2018, p. 25) foi feita com interlocucdo com pessoas idosas, entre 60 a 85 anos
usuarias do Centro de Referéncia de Assisténcia Social do bairro Jardim Paraiso- Joinville,
que “participaram ativamente de a¢les de mediagao cultural em espagos distintos:
visita/expedicdo ao Conservatodrio Belas Artes de Joinville; trés oficinas de musicalizacdo

e artes visuais; entrevistas no espaco do CRAS” (NATUME, 2018, p. 26).

O levantamento do volume 1 indicou dados quantitativos sobre Populacdo
residente a partir de 60 anos ndo alfabetizada, com ensino fundamental completo,
ensino médio, ensino superior, realizacao de atividades esportiva, cultural e de lazer e

estima por alguma agao nesses termos durante o tempo livre.

Os bairros com maior taxa de residentes a partir de 60 anos nao alfabetizados
sdo, a contar de Jardim Paraiso, Morro do Meio, Espinheiros, Jarivatuba,

Paranaguamirim, e Ulysses Guimaraes.

Alguns desses bairros, Morro do Meio, Jardim Paraiso, Espinheiros (Maior valor)
também conformam o conjunto de bairros com maior indicador de Pessoas Idosas com
Ensino Fundamental Incompleto. Nesse conjunto, estdao também os bairros Bom Retiro,

Zona Industrial Norte, Vila Nova, Jardim Iririti, Profipo e a Zona Rural de Joinville (2°

7 Essa passagem do texto de Johannes Doll tem citac3o indireta ao autor Freizeit F Kolland a contar do
texto intitulado, conforme as referéncias bibliograficas do texto de Doll, Bildungschancen fur altere
Meschen. Aspruch na ein gelungenes Leben.
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maior valor). Importante notar também que a maior taxa de ensino fundamental

incompleto, no que concerne as faixas etdrias, foi apontada entre 60 a 65 anos.

Na pesquisa (volume 3) realizada em 2019 6,3% dos respondentes declararam
nao saber ler e nem escrever.

Em relacdo aos demais, que declararam saber ler e escrever, hd um conjunto
variado de respostas quanto a escolaridade alcancada:

12 3 42 série (Primdrio) incompleto (16,7%);

12 3 42 série (Primario) completo (24,2%);

52 a 82 série (Gindsio) incompleto (9,1%);

52 a 82 série (Gindsio) completo (8,6%);

Ensino médio (magistério/cientifico/técnico) incompleto (1,6%);

Ensino médio (magistério/cientifico/técnico) completo (15,8%);

Ensino Superior incompleto (1,5%);

Ensino Superior completo (5,5%);

Especializagdo (pds/mestrado/doutorado/phd) (9,9%);

N3o lembro (0,4%);

Nenhuma (6,6%)

Verifica-se, deste modo, que a maior taxa percentual se refere ao primario; tanto

completo quanto incompleto.

Pessoas Idosas com Ensino Médio Completo tem o menor percentual nos bairros
Pirabeiraba, Bom Retiro, Jardim Iririi, Boehmerwald, América, Vila Cubatdo, Parque
Guarani, Ulysses Guimardes, Morro do Meio Jodo Costa e Fatima (Menor indice) e na
Zona Rural de Joinville. A faixa etaria 60 a 65 anos (54, 9%) é com maior percentual de
ensino médio completo e ha uma diferenca significativa com a faixa subsequente — 66 a

70 anos (20,5%).

O Centro de Joinville é o bairro com maior percentual de Pessoas Idosas com
Ensino Superior ou Mais. Enquanto os bairros Jardim Paraiso, Ulysses Guimaraes
Profipo, Rio Bonito, Parque Guarani, Morro do Meio, Espinheiros, Zona Rural, Nova

Brasilia, Jodo Costa e Vila Cubat3do nao tiveram registro de ensino superior entre as
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pessoas idosas, os com indice abaixo de 10% sdo Itaum, Itinga, Santa Catarina,
Aventureiro, Fatima, Jardim Sofia, Paranaguamirim, Jarivatuba, Vila Nova, Jardim Iririu

e Comasa.

O maior percentual relacionado as faixas etdrias esta na de 60 a 65 anos (55,9%)
em detrimento de 70 a 75 anos (1,3%) enquanto a faixa 66 a 70 anos tem o percentual

de 28,4%,71 a75,12,2% e 81 anos ou mais, 2,2%.

O indicador também aponta que 71,2% da populacdo idosa com ensino superior

é composta por mulheres e 28, 8% por homens.

O volume Il traz um apontamento oriundo do CENSO Escolar, realizado em 2019
pela Secretaria Estadual de Educacdo. Tal levantamento registrou 69 pessoas idosas
formalizadas como alunas na rede educacional, com informac¢do de 55,1% do sexo
feminino e 44, 9% do sexo masculino e maior presenca da fixa de idade 60 a 65 anos.
Importante trazer a etapa de ensino referida pelo Censo: EJA - Ensino Fundamental -
Anos Iniciais, 49,3%; EJA - Ensino Fundamental - Anos Finais, 11,6%; EJA - Ensino Médio,
24,6%; Curso Técnico —Subsequente, 8,7% e Curso Técnico — Concomitante, 5,8%. Muito
instigante também a informacdo advinda sobre em quais cursos técnicos pessoas idosas
estdo matriculadas: TransacBes Imobilidrias, Administracdo, Danca, EdificacGes,

Eletroeletrénica, Enfermagem, Saneamento e Teatro.

O indicador Pessoas Idosas que realizam alguma atividade Esportiva, Cultural e
de Lazer apontou os maiores percentuais em Atiradores (bairro com maior indice;
95,5%), Sao Marcos, Espinheiros, Boehmerwald, Jardim Paraiso, Floresta, Anita
Garibaldi, Rio Bonito, Saguacu e Profipo. Ja os territérios com menor percentual sdo
Zona Industrial Norte (bairro com menor indice; 53,3%), Paranaguamirim, Jodo Costa,

Zona Rural, Pirabeiraba e Fatima.

As mulheres sdao maioria na realizagao de tais atividades; 59,4%, em detrimento
do percentual relacionado aos homens, 40,6%. A faixa etaria 60 a 65 anos é a com maior

percentual, quase a metade da composi¢ao do indicador; 43,2%.

Entre a populagdo entrevistada, conforme o volume 3, enquanto 33,5% declarou

gue ndo realiza atividade, 59,5% declarou fazer alguma atividade fisica (caminha, faz
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pilates, vai na academia, etc.). As demais atividades foram cinema, teatro etc. (13,4%) e

cursos de artesanato, pintura, marcenaria e outros trabalhos manuais (10,9%).

Os motivos informados pela pesquisa frente a ndo atividade foram, em termos
decrescentes: Ndo gosto ou ndo tenho interesse, 44,0%; Problemas de saude / Limitagdo
fisica, 40,0%; Limitacdo fisica (dificuldade de andar, sentar, local sem acessibilidade,
etc.), 12,7%; Falta de motivacao para fazer, 9,7%; Nao tenho dinheiro, 1,8% e Falta de
transporte para ir (0nibus, quem leve, etc.), 1,1%.

Uma das razdes atribuidas pelo relatério em destaque, falta de interesse, pode
ser relacionada, pelo grau subjetivo, as dindmicas de motivacdo. Tais informacdes que
atentam aos, nos termos de Vincent Caradec (2011, p. 41), “diferentes registros do
corpo organico” e remontam complexidades em torno de relagGes entre saude, corpo e
emocbes. Limitagdo de saude ou fisica (dificuldade de andar, sentar, local sem
acessibilidade, etc.) traz dimensdo do espaco como limitador e ou restrito quando sem
acessibilidade. A cidade acessivel de forma ndo homogénea também esté circunscrita
no motivo falta de transporte. A ndo acessibilidade ou limitada também tem énfase
guando relacionada a ndo ter dinheiro; esse é um indicativo também importante porque
desperta curiosidade necessaria tanto sobre a oferta de atividades gratuitas disponiveis

guanto de dinheiro para locomocao.

Pessoas ldosas que gostariam de fazer alguma atividade no tempo livre
apontou interesse de 75, 4% de mulheres e 24,6% de homens. A faixa etdria com maior
destaque percentual, 56,9%, é a de 60 a 65 anos. A diminuicdo percentual em torno
dessa prospeccao de vontade de realizar atividade no tempo livre pode estar
relacionada a multiplos fatores que de forma quantitativa ndo podem ser explorados.
Ha de se considerar, entretanto, fatores de saude, rotinas, relagdes familiares e formas

de sociabilidade estimadas.

Importante a informagdo sobre os tipos de atividade que caracterizaram o
indicador: mais da metade (50,6%) tem interesse por trabalhos manuais, 34,7% por
idiomas, 27,2% por alguma atividade esportiva e 21,4% por alguma atividade cultural.
Conforme o volume 3, as atividades citadas informam uma diversidade de interesses:

Artesanato, Inglés, Pilates, Bordado, Hidrogindstica, Costura, Atividades ao ar livre,
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Horta/Jardim, Danca, Gastronomia, Natagdo, Pintura, Ginastica, Espanhol, Italiano,

Coral, Musica, Alemao, Marcenaria, Artes, Canto, Teatro e Atividade ao ar livre.

O centro de Joinville é a regido municipal com maior taxa (58,3%) relacionada a
tal indicador, enquanto as menores sdao Paranaguamirim (menor indice; 7,9%),
Jarivatuba, Jardim Paraiso e Comasa, sendo que ndo houve mencdo a atividade nos

bairros Espinheiros, Morro do Meio e Vila Cubatao.

O MAPA SOCIAL DO DIREITO A EDUCACAO, CULTURA, ESPORTE E LAZER é uma
forma de perspectivar formas de saber e educacdo relacionados num campo de

instituicOes que extrapola o ambito formal e legal da educacao.

No que se refere ainda a relacdo entre as esferas com rotina e lazer diante desse
eixo, a Lista de atividades que realiza no seu tempo livre (tabela 59, vol. 3) informa a
presenca enfatica da televisdo (89,2%), igreja (72, 2%) e supermercado/shopping (56%).
Com uma porcentagem também alta seguem Cuidado de jardim/horta (49,1%), ida a

praia (43,2%) e passeios longos, viagens e excursoes (38,4%).

Andrea Moraes Alves (2007, p. 130), frente & anélise de uma pesquisa® pontuou
gue “a casa, as ruas do bairro e as igrejas ou templos sdo os lugares mais citados de

encontro com amigos”.

Além disso, um dos itens da lista de tempo livre na pesquisa do diagndstico
(passeios longos, viagens e excursdes) pode ser relacionado a ocasido de andlise da
autora mediante sua compreensao frente a valoriza¢do de passeios e viagens como um

traco da sociedade contemporanea e ndo uma exclusividade de pessoas idosas:

Valorizagdo de passeios e de viagens pode ser interpretada como um
efeito da énfase contempordnea numa velhice voltada para o prazer pessoal.
O consumo de bens que referem a “qualidade de vida” e ao “bem-estar” tém
nas viagens e nos passeios ao ar livre uma de suas expressdes mais acabadas.
Isso ndo atinge exclusivamente os idosos, mas é um fenémeno mais amplo da
sociedade contemporanea e diz respeito a valorizacdo do corpo e da
concepcdo de natureza. Nessa chave, insere-se a referéncia as caminhadas

8 Pesquisa ldosos no Brasil — vivéncias, desafios e expectativas na terceira idade, realizada pelo SESC
Nacional, SESC Sdo Paulo e Fundagdo Perseu Abramo. As referéncias aos textos relacionados a publicacdo
oriunda da pesquisa estdo nas referéncias bibliograficas desse volume.
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como a atividade fisica realizada preferencialmente pelos idosos (ALVES,
2007, p. 131)

Nesse sentido de valorizacdo de concepcdo de natureza também pode ser
configurada teoricamente ao alto indice da resposta de cuidado de jardim/horta. A
atribuicdo significativa quanto a cuidados de jardim e horta apontada pela pesquisa do
diagndstico ecoa curiosidade sobre a “relagao entre envelhecimento e jardinagem,

tangenciados por emocdo e satisfacdo” (NEGRETTI, 2020, p. 16).

A diferenca entre audicdo de Radio (32, 9%) e acesso a Redes Sociais (Face,
Instagran, WhatsApp etc.) (25,3%), se relacionadas a alta adesdo de televisdo sdo
interessantes como trama de compreensdo sobre a simultaneidade desses
equipamentos tecnoldgicos como rotina, prazer e obtencdo de informacbes e

sociabilidade.

Cuidado de netos, cujo percentual foi de 23,9%, informado aos entrevistados em
meio a uma lista de atividades que realiza em tempo livre, configura uma outra relacao
de cuidado entre avds e netos. Sendo assim, é necessario contar com a probabilidade
de que pessoas idosas que cuidam de seus netos e ndao consideram essa atividade um
tempo livre e as que tém uma convivéncia com esse cuidado mais intenso em termos de
rotina ndo a tenham elencado nessa ocasido. Nesse sentido, um dado ja consolidado em
pesquisas anterior com essa tematica pode demarcar essa informagao de maneira mais
proficua. A abordagem de Andrea Moraes Alves (2007, p. 136) sobre idosos darem e
receberem aproxima as informagbes da pesquisa a nogdo de redes mutuas
intergeracionais; “podemos percebé-la de duas maneiras: ajuda que se dd no espaco
privado do domicilio e ajuda que se processa no espago externo a casa. A maior parte

da ajuda mencionada acontece no ambito doméstico”.

A leitura de livros, revistas ou jornais impressos foi referenciada por 22,2% das
pessoas entrevistas enquanto jogo de cartas, bocha, domind, xadrez por 21,4%.
Subsequente, houve 20% de mengdo a atividades Reunido com amigos/parentes
(17,6%) e jogos ou campeonatos esportivos (14,4%), enquanto abaixo de 10%, Palestras

(9,2%), Culinaria/Gastronomia (8,8%), outras atividades (4, 4%) e faz cursos (4%).
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Quadro de respostas sobre as atividades realizadas no tempo livre

Resposta Citagoes %
Assiste a televisdo 1.210 89,2%
Vai aigreja 980 72,2%
Vai ao supermercado/shopping 760 56,0%
Cuida do jardim/horta 666 49,1%
Vai a praia 586 43,2%
Sai para passeios longos, viagens e excursées 521 38,4%
Ouve radio 447 32,9%
Redes Sociais (Face, Instagran, WhatsApp etc.) 343 25,3%
Cuida do(s) neto(s) 324 23,9%
Lé livros, revistas ou jornais impressos 301 22,2%
Joga cartas, bocha, domind, xadrez 290 21,4%
Reunido com amigos/parentes 239 17,6%
Vai a jogos ou campeonatos esportivos 195 14,4%
Assiste palestras 125 9,2%
Culinaria/Gastronomia 120 8,8%
Outras atividades 56 4,1%
Faz cursos 54 4,0%
Cuida do(s) neto(s) 2 0,1%
Vai a jogos ou campeonatos esportivos 1 0,1%
Cuida do jardim/horta 1 0,1%

Fonte: Painel Pesquisas/Pesquisa de percep¢do quantitativa/Volume 3, 2021

Ainda no que refere a esses direitos e dimensdes de vida, o volume Il trouxe
indicadores oriundos da Secretaria Municipal de Esporte. Tal instancia apresentou trés
projetos direcionados a populacdo idosa: Olimpiada da Terceira Idade 282 Edicdo, com
400 participantes; Concurso “Escolha da Realeza”, com 300, e Jogos Abertos da Terceira
Idade, que contempla 65 integrantes. Interessante pontuar que o fomento a inscri¢des
de pessoas com idade de 55 anos ou mais na Olimpiada da Terceira Idade coaduna com
o incentivo de participagdo anterior aos sessenta anos em outros programas voltados a

Educacdo e Cultura direcionados a populac¢do idosa.

A Secretaria Municipal de Cultura (SECULT) ndo possui, conforme o mesmo
volume, registros de eventos culturais especificos para a popula¢do com idade de 60

anos ou mais.
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5.6. ANALISE DOS INDICADORES DO DIREITO A CONVIVENCIA FAMILIAR
E COMUNITARIA

Convivéncia, Familia e mantimento de vinculos sociais, por conformarem - de maneira
mutua e junto de territério - preocupacdes da politica da assisténcia social, sdo
retratados de diversas formas em planos e programas. Caracterizam, desse modo, tanto
esferas a serem garantidas pelos direitos como possiveis pontos de violacdo dos

mesmaos.

A pergunta sobre assisténcia financeira da sua familia, conforme volume lll, foi
respondida em termos percentuais e decrescentes da seguinte maneira: Nao recebo,
pois ndo preciso, 62,9%; Cuidador pessoal, 15,5%; Dinheiro, 10,7%; Ndo recebo, mas
necessito de ajuda financeira, 7,5%; Alimentacdo, 7,3%, Moradia, 7,3%;

Remédio/Médico/Plano de saude, 6,3%; Pagamento do INSS, 01% e Plano funeral, 0,1%.

45,6% das pessoas entrevistadas informaram que ndo ajuda financeiramente
pois ndo precisam e 7%, que ndo ajuda financeiramente por ndo conseguir. Pessoas
idosas que oferecem assisténcia financeira para sua familia, conforme o universo da
pesquisa, o fazem em grande medida frente a Moradia (36,9%); Dinheiro (9,4%);
Alimentacdo (8,7%); Outro tipo de ajuda financeira (3,6%); Estudo (3,4%) e
Remédio/Médico/Plano de saude (3,1%).

Assisténcia que nao seja financeira da sua familia informou acompanhamento
em médico/farmdcia/exames (54,8%) ; Ndo preciso de assisténcia ou ajuda, por isso ndo
recebo (38,0%); Me acompanham em compras (mercados, lojas etc.) (28,2%); Me
ajudam a negociar (comprar ou vender coisas de maior valor) (27,1%); Me levam
passear/viajar (24,5%); Me acompanham em bancos, cartdrios e outras instituicGes
(20,5%); Me levam visitar amigos/parentes (20,1%) e Preciso, mas nao recebo

assisténcia ou ajuda (3,2%).

J4 a assisténcia nao financeira a familia trouxe como resposta mais frequente
Ninguém precisa da minha assisténcia ou ajuda, por isso ndo dou (51,9%), seguida de
ajudas referentes a arranjos familiares e gera¢Ges no cotidiano; Cuidado de neta(os)
(24,4%) e Trabalho doméstico (cozinhar, limpar, lavar roupa etc.) (18,3%). Ndo conseguir

oferecer ajuda foi informado por 9,2% da amostra, enquanto Fazer compras (mercados,
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lojas, quitanda, farmacia, etc.), 7,9% e Trabalhos externos, como ida a bancos, lotéricas,

cartorio, etc., 4,6%.

Tomemos a dimensao relacional de Cuidado. Em tais relacbes, que perpassam
esses ultimos quatro indicadores de forma direta, nos contam também sobre arranjos
familiares. Embora tais dados nos trouxessem maior possibilidade de abordagem com o
atravessamento de género nos percentuais, por conta da vinculacdo de género com
poder, recursos e dindmicas afetivas, algumas reflexdes sobre a relagdes expostas acima

podem ser brevemente apresentadas.

Dessa perspectiva, importante atentar que determinadas ajudas, tanto as
financeiras quanto as que ndo sdo marcadas pela circulagdo monetaria, interagem com
convengdes de género. Estas geram expectativas bem como prescrigdes em torno de
papéis sociais atribuidos a homens e mulheres durante o curso da vida e demarca
também posicoes geracionais intrafamiliares. Papéis — e espera por eles - atribuidos a
netas, netos, avos, avos, filhos e filhas, sdo atravessados pelas relagGes de género, assim
como atividades em torno de trabalhos dentro e fora de casa; o que se estende também

nas assisténcias internas e externas aos domicilios.

A segunda questdo a destacar em termos sociais é que a idade - e em termos de
dados quantitativos informados pelos relatdrios, as faixas de idade - sdao fatores que
dinamizam as rela¢des de cuidados, discussdes sobre envelhecimento e seu encontro
no que concerne a visibilidade e valorizacao, tanto positiva quanto negativa, de velhices.
Um exemplo é o termo atividade ter tornado adjetivo de velhice em determinadas
politicas sociais e a maneira pela qual a terceira idade criou, conforme Andréa Moraes
Alves (2007, p. 126), “um campo semantico com referéncia a uma velhice prazerosa,

feliz e relativamente livre de preconceitos”.

As faixas 60 a 65 anos e 65 a 70 anos tém uma aproximacao tecida socialmente
mais proxima de ideias de velhices independentes, préprias de um discurso homogéneo
sobre envelhecimento ativo, muito embora ndo somente as velhices, mas cursos de vida
sejam vivenciados, por género, classe, raca, geracdo/ idade. No que tange ao grande
periodo conhecido como velhice, a diferenca significativa entre as faixas 60 a 65/ 65 a

70 e 80 anos ou mais — e as conotacgdes respectivas — precisam ser consideradas.
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As relacGes de cuidado sdo importantes a esse diagndstico, mesmo que de forma
multipla, enfaticamente também porque o cuidado tem estado em reflexdes sobre as
relacdes entre trabalho e género e na discussdo de temas como esferas publico e
privada, direitos, desigualdade, desenvolvimento, politicas publicas e gestdo de
populagcbes. A esse simultdneo de questdes, cuidado e relagdes familiares e cuidado e
remuneracdo, a formulacdo Helena Hirata (2016) auxilia a compreender arranjos
impressos nas dindmicas sociais do cuidado. A autora (2016, p. 54) considera o trabalho
do cuidado “exemplar das desigualdades imbricadas de género, de classe e de raca” e
que “a anadlise do trabalho do care confirma a ideia da centralidade do trabalho das
mulheres, tanto nas instituicdes quanto em domicilio, tanto realizado gratuitamente

quanto a titulo de atividade remunerada” (HIRATA, 2016, p. 61).

O indice em torno de 7% a respeito de precisar de ajuda e ndo receber e nao
ajudar por ndo conseguir, ambos relatados pelas pessoas idosas entrevistadas, nos
informam relagbes mutuas de necessidade, perpassando em e entre diferentes geracoes
nos arranjos familiares. Tais indices, relacionados aos dados de assisténcias prestadas,
fazem também menc¢do empirica quantitativa e nos fazem retornar atencdo a
formulacdo de ajudas mutuas ja referenciadas, conforme a analise de Alves (2007, p.
137): “A diferenca no sentido da ajuda ndo é muito grande. Podemos dizer que, em

termos de cooperacao financeira, os idosos tanto ajudam quanto sao ajudados”.

No que refere a sociabilidade extradomiciliar (ALVES, 2007) a pesquisa informou
que 65,8% das pessoas entrevistadas ndo participa de grupos sociais. Entre o grupo que
participa (34,2%), 55,6% de tais participacdes se ddao por meio de grupos religiosos, 26,
7%, outros grupos — nao especificados; 11,6%, Grupo social ou de voluntariado; 11,6%,
grupos de aposentados (APJ, ABIP) e 11, 4%, Grupos de danga. Com menos de 10% de
participacdes, mas existentes, foram referenciados adesdo as respostas pré-definidas
em questionario as seguintes op¢des também: Grupos de viagens, Grupos de jogos
(domind, carteado, xadrez, bingo), Grupo Mexa-se, Grupos esportivos (pedal, futebol
etc.), Grupos culturais (teatro, leitura, musica etc.), Grupo de canto ou coral, Grupo de
SAUDE (UBS), Grupos intelectuais, Grupo CRAS, Grupos de tiros, Grupos de bocha e

Grupos étnicos culturais (sociedade italiana, alema etc.).
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Ainda no ambito das sociabilidades, ao serem questionadas se estdo nas redes
sociais, 46,5% das pessoas idosas consultadas afirmaram n3o acessar nenhuma rede.
Entre as que acessam, o WhatsApp é a mais utilizada (51,8%), seguida de Facebook
(34,0%) e Instagran (19,2%). As demais redes citadas, YouTube, Aplicativos de
relacionamento (Tinder, Par Perfeito, Happen, etc.), Twitter, Telegram, E-mail e

Plataformas (no exercicio de docéncia) tiveram menos de 1% de resposta.

A essa maneira de sociabilidade extradomiciliar relacionada as tecnologias,
importante destacar determinado imagindrio,b, o de “novas tecnologias
sistematicamente associadas a juventude” apontado por Clarice Ehlers Peixoto e
Francoise Clavairolle (2005, p.17). A formulacdo que evidenciou esse esteredtipo ha
guase vinte anos, sendo que em tal periodo grande parte das redes sociais existentes na
atualidade se quer eram imaginadas ou entdo pouco o eram, traz ecos e continuidades;
é atual. Parte das tecnologias consultadas no volume Ill também s3o e estdo
sistematicamente associadas a juventude. Deste modo, essa questdo pode imprimir
uma dupla versdo, tanto geracional quanto homogénea; a de ndo adesdo por parte de
pessoas com mais idade e a de que apenas jovens tenham competéncia e interesse para

acessar e socializar-se com e por meio do universo tecnoldgico.

Apesar de algumas plataformas serem significativamente mais utilizadas que as
demais apresentadas pelo relatério é importante que questionamentos sobre tais usos
sejam compreendidos pelo que se refere utilidade e apre¢o, conforme consideragao de
guem acessa ou nao tais redes. Em outras palavras, a essa e outras complexidades a
pesquisa quantitativa nos auxilia a perguntar e relacionar temas. Determinadas redes
sociais podem ser novidade para algumas e alguns dos entrevistados, enquanto que
para outros ndo. Dessa maneira, cabe atentar que ndo é possivel relacionar a baixa
adesdo aos aplicativos de relacionamento ao etarismo, mesmo que este opere, em suas
diversas formas, através e com conven¢des de género em sentimentos de corpo e
relagdes afetivo-sexuais. Além disso é importante ndao qualificar ndo adesdo, qual seja,
auma nocgao de atraso e também garantir outras formas de atendimento e sociabilidade

— ora fora ora resistente a tais tecnologias -.
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O indicador Renda per capita domiciliar de até 1/8 Salario Minimo (SM) mostra
gue os bairros Paranaguamirim (maior percentual), Fatima, Profipo, Petrépolis, Jardim

Paraiso, Ulysses Guimaraes e Zona Rural de Joinville sdo os territérios com maior valor.

Anita Garibaldi (maior percentual), Itaum, Gléria, Pirabeiraba, Boa Vista,
Saguacu, Guanabara, América, Dona Francisca, Floresta, Bucarein, Atiradores, Centro e
S3do Marcos sdo os bairros com indicadores acima de 21% de Pessoas ldosas

responsaveis por domicilios.

Dois desses bairros, Anita Garibaldi e S3o Marcos, sdo respectivamente os bairros
com menor e maior valor de Familias inscritas no CadUnico com Pessoas Idosas. Os
bairros com indicadores acima de 40% sdao Bom Retiro, Profipo, Boa Vista, [taum, Centro,
Iririd, Costa e Silva, Guanabara, Floresta, Atiradores, América, Bucarein, Saguacu e

Gloria.

J4 com o indicador Pessoas Idosas inscritas no CadUnico (volume I1) verifica-se
gue os bairros com inscricbes acima de 50% sdo Itinga, Adhemar Garcia,
Paranaguamirim, Morro Do Meio, Ulysses Guimardes e Jardim Paraiso. A faixa com
maior porcentagem de inscricdo é a de 60 a 65 anos (33,3%) com diminuicdo de
percentual conforme aumento da faixa de idade. 59, 9% das inscricGes de pessoas idosas
é de mulheres em detrimento de 40% de homens. Além disso, 74,6% das pessoas idosas
com inscri¢gao tém alguma deficiéncia e 0,3% esta estudando. 95,2% das pessoas idosas

inscritas ndo recebem bolsa familia.

No que concerne a Pessoas idosas acompanhadas pelo CRAS, os dados
informam que 62,5% de tais atendimentos sdo feitos com o publico idoso de género
masculino e 37, 5% de género feminino. Pode ser também percebida uma maior
concentragdo — mais da metade- de atendimentos relacionados a faixa etdria 60 a 65
anos (54,5%), seguindo de 32% pela faixa 66 a 70 anos. O bairro Rio Bonito é o com
maior valor, seguido do bairro Morro do Meio, enquanto Iriril o com menor valor de

atendimento.

O indicador Pessoa idosa residente em Instituicdo de Longa Permanéncia ou
Acolhimento Institucional (ILPIs) traz a o maior valor de pessoas idosas residentes

dessas instituicdes em Atiradores (Maior valor) e acima de 10% nos seguintes bairros,
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em ordem crescente: Iririd, Boehmerwald, Adhemar Garcia, Boa Vista, Jardim Iririq,
Parque Guarani, Floresta, Guanabara, Bom Retiro, S3o Marcos, Bucarein, Saguacu, Anita
Garibaldi, Vila Nova, Costa e Silva, Santo Antonio, Pirabeiraba, Gloria, América e Centro.
As faixas de idade nos mostram a prospecc¢do em torno da institucionalizacdo de pessoas
idosas; 56,7% das faixas de idade nesse indicador se refere aos 80 anos ou mais. Além
disso, na prospeccdo é frisante a maior institucionalizacdo de mulheres (65,7%) em

contrapartida a 34,3% de homens.

Clarice Peixoto (2011) nos atenta aos ressentimentos e culpabilidade como
categorias morais e emocionais relacionadas as institucionalizacdes. Peixoto também
enfatiza a adogdo de instituicGes asilares pelo nome Lar em meio a cenarios de partilhar
e desconhecido. Essa formulacdo tedrica e empirica empreendida pela autora nos leva
a concepcao de casa como uma entidade moral (DaMATTA, 1987). Ao serem
consideradas entdo nesse diagndstico tais instituicbes como morais, é preciso atentar
gue relagdes de convivéncia e cuidado em ILPIs sdo perpassadas por marcadores sociais
da diferenca em articulagdo. Ainda com essa nocao, os percursos de institucionalizacdo
também articulam tais dimensdes: “ldade, sexo, saude, estado civil e renda sdo

indicadores importantes da passagem para o asilamento” (PEIXOTO, 2011, p. 342).

Demais informacgdes frente ao tema institucionalizagcdo de pessoas idosas serao
trazidas na parte sobre a pesquisa qualitativa em ILPIs, conforme indice e organizagao

dos demais volumes.

Pessoas ldosas satisfeitas com o convivio familiar como indicador traz a
prospeccao de satisfacdo em relacdes familiares. Enquanto tal prospec¢do indica
presenca de 60,1% pessoas idosas do género feminino e 39,9% do género masculino, a
maior taxa (39,6%) se refere a faixa etaria 60 a 65 anos. Os bairros apontados com valor
menor a 90% foram: América, Iririd, Zona Industrial Norte, Pirabeiraba e Espinheiros

(menor valor).

Na pesquisa (volume 3) a satisfagdo com o relacionamento no domicilio foi
apontada em 95,4% das respostas em detrimento de 3, % responder mais ou menos e
0,5% afirmar nao estar satisfeita com a convivéncia. Sobre tomadas de decisao, 97,5%

das pessoas entrevistadas afirmou ser consultada e 2,5% nao.
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A Convivéncia e vinculo com a familia teve as seguintes indicacdes: Muito
satisfeita(o), 72,4%; Satisfeita(o), 23,8%,; Indiferente, 2,1%,; Insatisfeita(o), 1,2% e Muito

insatisfeita(o), 0,4%.

Pessoas idosas insatisfeitas com o convivio familiar foram identificadas na Zona
Rural e nos bairros Floresta, Costa e Silva, Aventureiro, Comasa, América,
Paranaguamirim, Nova Brasilia, Boehmerwald, Bucarein, Saguacu, Santo Antdnio,
Pirabeiraba, Gléria, Parque Guarani e lIririd (maior indice). A faixa de 60 a 65 anos

contempla o maior percentual; 50%, seguido de 66 a 70 anos (27,3%).

A Participacdo de Pessoas Idosas em grupos sociais foi indicada por 68% de
mulheres e por 32% de homens, estando com maior percentual (40%) na faixa de 60 a
65 anos. A menor participacdo em grupos foi identificada nas faixas 81 anos ou mais
(8,7%), seguida de 76 a 80 anos (10%). No que concerne as ndo participacdes,
importante notar o vinculo desse indicador com o de participacao de atividade cultural
no que refere aos motivos possiveis; sociabilidade e questdes de saude podem estar
entrecruzadas a falta de interesse ou impossibilidade de participacdo. Quanto aos
bairros, os com menor participacao foram (menos de 15%): Vila Cubatdo, Jodo Costa,

Zona Industrial Norte e Adhemar Garcia (menor percentual).
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5.7. ANALISE DOS INDICADORES DO DIREITO A LIBERDADE, RESPEITO E
DIGNIDADE

Nesse eixo, o volume | trouxe Agravos de notificacdo de violéncia contra
Pessoas ldosas, registradas no SINAN. Este foi um indicador que apontou seus maiores
valores (acima de 5%) em Zona Industrial Norte, e Itinga e Pirabeiraba (maior
percentual). O volume Il informou que, entre os registros cedidos pelo SINAN, 85,7% dos
agravos se referiu a doencas, 8,3% a violéncias e 6,1% a acidentes de trabalho.

Denuncias de violéncias contra a Pessoa Idosa registradas na Secretaria de
Seguranga Publica de Santa Catarina tiveram maior indice em Pirabeiraba (maior valor),

Adhemar Garcia, Jardim Paraiso, Vila Nova, Bucarein, Profipo, Itinga e Rio Bonito.

Os bairros com Pessoas ldosas acompanhadas no Centro de Referéncia
Especializado de Assisténcia Social (CREAS) com indice maior de 15% foram Petroépolis,
Fatima, Aventureiro, Vila Nova, Jardim Sofia, Ulysses Guimardes, Paranaguamirim,
Jardim Paraiso e Pirabeiraba (maior valor). As informacgdes trazidas a composi¢cdo do

indicador ndo contemplaram género e faixa etaria.

A pesquisa em 2020 revelou que o indicador Pessoas Idosas que declararam ter
sofrido algum tipo de violéncia contemplou declaracdo de violéncia Psicoldgica,
Negligéncia, Financeira, Fisica e Sexual. O indicador teve maior valor em Adhemar Garcia
(37,5%), sendo que os bairros com indice superior a 10% foram Bom Retiro, Santo
Antonio, Rio Bonito, Iririi e Ulysses Guimardes. As mulheres estiveram em 69,9% da
prospeccao de declaragao de algum tipo de violéncia em detrimento de 30,1% declarada

por homens. A faixa etdria com maior referéncia percentual é a de 60 a 65 anos (42,2%).

A Violéncia como fenbmeno multiplo pode ser classificada, conforme Maria

Cecilia de Souza Minayo (2005) em ambito intrafamiliar e comunitdrio.

Por violéncia intrafamiliar se entende a que ocorre entre os parceiros
intimos e entre os membros da familia, principalmente no ambiente da casa,
mas ndo unicamente. Inclui as varias formas de agressdo contra criancas,
contra a mulher ou 0 homem e contra os idosos. Considera-se que a violéncia
intrafamiliar é, em geral, uma forma de comunicagdo entre as pessoas e,
quando numa familia se detecta um tipo de abuso, com frequéncia, ali existe,
rotineiramente, uma inter-relacdo que expressa de varias formas de
violéncia;

A violéncia comunitaria é definida como aquela que ocorre no
ambiente social em geral, entre conhecidos e desconhecidos. Consideram-se
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suas varias expressdes como violéncia juvenil, agressdes fisicas, estupros,
ataques sexuais e inclusive, a violéncia institucional que ocorre, por exemplo,
em escolas, locais de trabalho, prisdes e asilos (MiNAYO, 2005, p. 23).

Nesse sentido importante desatacar que as violéncias informadas na tipologia do
diagnéstico - Psicoldgica, Negligéncia, Financeira, Fisica e Sexual — estdo relacionadas

aos dois ambitos e, dessa forma, atravessam diferentes ambientes e rela¢des.

O Indicador Pessoas Idosas que sabem a quem procurar em caso de violéncia
indicou uma maior presenca do género feminino (55,5%) e maior presenca das faixas 60
a 65 anos e 65 a 70 anos; 41,3% e 24,5% respectivamente. Enquanto o maior valor
atribuido a esse indicador se encontra em Adhemar Garcia (87, 5%) e a referéncia em
grande parte dos bairros gira entre 60 e 80%, Vila Cubatdo, Rio Bonito, Jardim Paraiso,

Bom Retiro e Jardim Sofia (menor valor; 23,5%) tiveram indices menores que 50%.

O volume Il iniciou esse eixo a partir da pergunta sobre voto quando nao
obrigatdrio. Dessa maneira, tal pergunta foi direcionada a pessoas idosas a partir de
setenta anos. 60, 9% destas declararam votar em detrimento de 39,1% que informou
ndo exercer tal direito. Quando questionadas sobre conhecerem seus direitos, 67,6%
declarou que sim, enquanto 32,4% que ndo. As consideragdes do volume abordaram a
escolaridade como uma variavel de influéncia nessa pergunta, informando que ha, na
amostra, a probabilidade de 3,1 maior de uma pessoa idosa sem escolaridade nao
conhecer seus direitos em relagdao a outrem que tenha superior completo ou mais de

formacao formal.

A pergunta sobre sentir-se respeitado, informou que, apesar da maioria
responder que sim (65,4%), 5,5% informou que nunca se sente respeitado e 29,1%, as
vezes. Frente ao Estatuto do Idoso, cuja promulgacdo é de 2003, embora a maioria
conheca (69,9%), 30,1% declarou nao ter ouvido falar. O mesmo volume informou que
a faixa etaria 60 a 65 anos tem 1,5% mais chance de ter ouvido falar em tal dispositivo
legal em comparacdo a faixa de 81 anos ou mais. A escolaridade formal também foi
considerada como influéncia de 1,4 maior chance de conhecimento do Estatuto. A renda
também fora apresentada como interferéncia a partir do apontamento de que pessoas
idosas com 3 salarios minimos ou mais tém 1,5 vezes maior de chance de conhecer do

gue as que recebem até 1 salario-minimo.
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Essa pergunta, que é considerada como informacdo para possiveis areas de
atuacdo do de Joinville se relaciona com a seguinte. A questdo conhece o COMDI
informou que 75,2% das pessoas idosas entrevistadas respondeu ndo conhecer e nem
saber onde fica. Essa taxa enunciativa, junto de 20% que informou conhecer, entretanto
ndo saber o endereco, torna, dessa maneira, a divulgacdo do COMDI um fator de grande

importancia no municipio de Joinville.

As respostas a questao Preconceito por ser Idoso informaram nunca ter sofrido
sofreu preconceito por ser idoso (89,5%), ja ter sofrido essa violéncia (1,5%) e sim, as

vezes (9%).

As situag0es de violéncia informadas pelo mesmo volume fizeram referéncia ao
ultimo ano a contar da data de entrevista. Grito ou ofensa com palavrdes ou apelidos
proferidos por pessoas com a qual convivem foi referenciado por 4,4% das pessoas
entrevistadas; Uso ou manejo de dinheiro, bens ou pertences sem seguir instrucdes ou
sem o conhecimento das mesmas, 0,7%; Ameaca, sacode ou ter o corpo segurado de
forma intimidadora por ndo fazer o que alguém quer, 1,7%; Golpe e agressdo, 0,7%;
abandono ou negligéncia (falta de cuidado para atender necessidades como
alimentacdo, roupas limpas, moradia, higiene pessoal, descuido com a saude,
medicacgao etc.), 1,0% e importunac¢ao, abuso ou violéncia sexual, 0,6%. Além disso, 64,
2% informou ndo conhecer um meio ou saber onde/para quem denunciar violéncia

contra a pessoa idosa, em detrimento de 35,8% que afirmou conhecer.

Importante ressaltar aqui o maior nimero de referéncias a violéncia verbal,
psicoldgica, por meio de palavras e em seguida rigidez do corpo a partir de outrem como

forma de repressao.
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5.8. ANALISE DOS INDICADORES DO DIREITO A PROFISSIONALIZAGCAO,
TRABALHO E PREVIDENCIA

A histéria da velhice e do envelhecimento no ocidente tem como um de seus
marcos o trabalho (ALVES, 2007). Em grande medida, as questdes relacionadas a
desigualdades também operam por meio das categorias relacionadas ao trabalho. Estas,
bem como suas mudancas, se misturam a transformacdes relacionados também a
direitos. No que refere a tais teias e riscos, Jorge Félix (2016, p. 247) aborda a defesa da
legislagdo, por parte da economia, da mao de obra sénior simultanea a falta de
envolvimento do Estado em relagdo a tais contratacdes e da difusdo do discurso de que
“crescimento econdmico por si sé ofereceria empregabilidade e que a elegibilidade para
a aposentadoria do idoso do futuro estaria garantida”. O autor defende a criacdo de

mecanismos que garantam a empregabilidade de pessoas idosas.

Tal abordagem faz eco, desta forma, sobre a importancia de a¢des diante das
mudancas e imposicoes de cunho trabalhista as diferentes geracdes a contar de 2016, e
as perdas de direitos previdenciarios. Além disso, a informalidade laboral no pais é tanto
realidade longeva quanto indicador de desigualdades para grande parte da populagdo
em distintos etapas do curso da vida, conformando também o que pode ser
perspectivado frente ao direito ao Beneficio de Prestacdao Continuada. No que tange
ainda a desigualdade, é em conjunto com a dinamica de acessibilidade e distintos graus

de acesso aos direitos sociais que se estabelece também relagdo com recursos.

Ana Amélia Camarano e Daniele Fernandes (2016, p. 288) pontuaram que a
politica da previdéncia em espacgo familiar dinamiza o que chamaram de “revalorizacao
das pessoas idosas com a renda da aposentadoria” por conta do mantimento de
subsisténcia de familiar, “invertendo o papel de assistidos para assistentes, no contexto
da estratégia de sobrevivéncia da familia dos pobres”. Cabe alinhavar a essa formulagao
das autoras que o termo idosa/idoso arrimo de familia, utilizado em diversos contextos
relacionados ao trabalho com familias que contam com a presenca de pessoas idosas, é
uma forma de difusdo desse entendimento de situagdes e condi¢des. Quanto a
previdéncia, futuro e distribuicdo de renda, Camarano e Fernandes (2016, p. 289)

informam que “quando se reduzem ou se aumentam os beneficios previdenciarios, o
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Estado ndo estd simplesmente atingindo individuos, mas uma parcela importante dos

rendimentos das familias inteiras”.

No que se refere a garantia de direitos, conforme a triade desse eixo, importante
destacar a elaboracao de Marilia Anselmo da Silva Berzins, Karla Cristina Giacomin e Ana
Amélia Camarano (2016) sobre o BPC, PAIF e PAEFI conforme a tipificagao nacional de
servicos socioassistenciais. Para as autoras (2016, p. 130), “chama a atenc¢do nao existir
nenhuma prioridade especifica que contemple as pessoas idosas que necessitam da
protecdo social do Suas”. Conforme essa abordagem, a prioridade e emergéncia criam
tanto uma existéncia na agenda quanto uma discussdo e inclusdo da efetivacdo de
direitos da populacdo idosa, especialmente, em suas palavras, “os direitos sociais”

(BERZINS; GIACOMIN, CAMARANO, 2016, p. 131).

O indicador (volume ) Pessoas Idosas que estdo trabalhando se apresentou com
valor acima de 15% na Zona Rural e nos bairros Costa e Silva, Vila Nova, Floresta,
Paranaguamirim, América, Jarivatuba, Jardim Paraiso, Saguacu, Gldria, Parque Guarani,
Rio Bonito, Aventureiro, Santo AntOnio, Pirabeiraba, Vila Cubatdo, Jardim Iririd,
Boehmerwald, Jardim Sofia, Comasa, Sdo Marcos e Morro Do Meio (maior valor), ambos
estdo com 26,7%. Entretanto, o que é possivel dizer também é que ha indicadores,
mesmo que mais baixos em toda a cidade. Deste modo, podemos prospectar que ha
pessoas ldosas trabalhando em toda Joinville. Ndo houve diferenca de género no
levantamento e no que refere as faixas de idade, 67% de pessoas idosas trabalhando em
Joinville tém de 60 a 65 anos; 18% tém de 66 a 70 anos; 9% tém de 71 a 75 anos; 4,5%

tém de 76 a 80 anos e 1,5% mais de oitenta anos.

A atuagdo na maior parte da vida (volume lll) foi respondida com o maior
percentual de Emprego com carteira assinada, 52,2%; Servidor publico, 18,3%, Do lar,
11,1%; Conta prépria/Autbnomo, 10,0%, Trabalhador rural, 3,5%;
Empregador/Proprietario, 2,4%; Empregado sem carteira assinada, 1,3%; Profissional
liberal, 0,7% e Nunca trabalhou, 0,6%. Como informado em tal volume, com exce¢ao dos
gue nunca trabalharam, ou os que tiveram na maior parte o tempo atua¢ao como “do
lar”, perguntou-se aos demais se trabalham atualmente e 83,1% afirmaram que nao.

Desse modo, “do lar” precisa ser compreendido como trabalho ndo remunerado

e, muito embora tal citacdo ndo esteja entrecruzada com informacgdes sobre género,
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ecoa sobre a maior presenca de mulheres na distribuicdo de cuidados na familia em
diversos momentos de seu curso da vida. Bila Sorj e Adriana Fontes (2012 p. 112)
mencionaram que “a distribuicdo do care entre os membros da familia é muito
desfavoravel as mulheres, que se envolvem nessas atividades muito mais que o

homens”. Para as autoras

a posicdo na familia ndo altera essa condi¢do. Seja como chefes de
familia (pessoa de referéncia, considerada responsavel pela familia pelos
membros) ou como cOnjuges (pessoa que vive conjugalmente com a pessoa
de referéncia, existindo ou ndo o vinculo matrimonial, as mulheres realizam
a maior parte do trabalho doméstico comparativamente aos homens (SORJ;
FONTES, 2012, p. 112).

A ndo ser a idade, as demais varidveis do perfil - fornecido pelo mesmo volume -
das pessoas idosas que ainda trabalham, 16, 9%, nao diferenciara o grupo. A chance 3,8
maior de um idoso de 60 a 65 anos trabalhar do que um idoso de 71 anos ou mais
trabalhar foi apresentada pelo mesmo relatdrio, assim como a informacdo de que a

maioria respondente parou de trabalhar entre 50 e 65 anos (75,4%).

Entre os maiores indices, 28,2% declararam renda bruta mensal de até um
saldrio-minimo e outros 34,5% de 1 a 2 saldrios-minimos. A principal fonte de renda
informada, somando quem trabalha e quem ndo, foi a aposentadoria (75,1%), seguida
de pensdo (17,5%), Do trabalho (9,3%), (Ndo tenho renda propria(5,3%), Aluguéis,
investimentos (4,4%), Beneficio de Presta¢do Continuada - BPC Idoso (2,9%) e Ajuda de
Ajuda de parentes ou amigos (1,3%). Com menos de 1%, estiveram presentes na
amostra as principais rendas por meio de Auxilio-doenga, Bolsa familia, Renda de

parente e Auxilio emergencial.

Pode-se elencar como questdo influenciadora de possiveis mudangas desses
perfis as alteragdes, ainda em curso, de possibilidades e regimentos de aposentadoria
nos ultimos anos no Brasil — a contar de 2016-, assim uma diminuicdo drastica de
fomento, ainda em termos governamentais, as politicas sociais, como a extingao do

Bolsa Familia em outubro de 2021.

Pessoas Idosas que realizam algum curso indicou que 88% das pessoas
entrevistas que o fazem sdao mulheres e que faixa etdria mais presente nesse cendrio é
a de 60 a 65 anos (69,8%), seguida de 66 a 70 anos (24,5%). Diferentemente da

notabilidade anterior, de que hda pessoas idosas trabalhando em toda Joinville, ha
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demarcagdes bem distintas nesse sentido na dinamica joinvillense. Com uma
prevaléncia numérica do género feminino (88, 7%) e da faixa de idade 60 a 65 anos
(69,8%), ha um grupo significativo de bairros sem indicador, como Morro do Meio,
Espinheiros, Parque Guarani e Ulysses Guimardes. Ha ainda um grupo de regides do
municipio com indices abaixo de 10%, como Bom Retiro, Paranaguamirim, Anita
Garibaldi e Costa e Silva (menor indice) e um conjunto de bairros com indice acima de

10%: América (maior valor), Atiradores, Santo Antonio, Centro, Bucarein e Gléria.

A pesquisa revelou um indice maior frente a vontade de praticar algum curso a
contar do género feminino (75,4%) e faixa de idade 60 a 65 anos (56,9%). O indicador
Pessoas Idosas que gostariam de realizar algum curso revelou também que os bairros
Espinheiros, Vila Cubatdo e Morro do Meio ndo tiveram notificagcbes, enquanto que
além da Zona Rural, hd um grupo de bairros, em que estdo, por exemplo,
Paranaguamirim (menor valor), S3o Marcos, Ulysses Guimaraes Fatima e Jardim Paraiso,
com indice abaixo de 20%. Entre 20 e 30% estdo os bairros, entre eles, Zona Industrial
Norte e Parque Guarani, por exemplo. Ja os com indice acima de 30% sao: Profipo, Santa
Catarina, Boa Vista, Floresta, Bucarein, Pirabeiraba, Anita Garibaldi, Santo Ant6nio,

Gléria, América, Petrdpolis, Atiradores e Centro (maior valor).

Pessoas ldosas beneficiarias do BPC foi um indicador que, por tratar-se do
Beneficio de Prestacao Continuada esteve relacionado a partir da faixa de 65 a 70 anos,
cuja taxa foi de 24,3%. A faixa 71 a 75 (33,8%) com maior presenga no indicador foi
seguida da 76 a 80 anos (23,1%) e 81 anos ou mais (18,8%). Em termos de dinamicas
territoriais, vale destacar que os bairros com maiores indices sdao Pirabeiraba,
Paranaguamirim, Morro do Meio, Vila Cubatao, Itinga, Ulysses Guimaraes e Jardim
Paraiso (maior valor). Enquanto nesse indicador ndo foram disponibilizadas informacdes
relacionadas a sexo e género, no que concerne ainda a previdéncia, registros vinculados

a aposentadoria rural no municipio nao foram contemplados no volume.

O volume Il trouxe informacdes sobre o SERVICO DE PROTECAO E
ATENDIMENTO INTEGRAL A FAMILIA (PAIF). A quantidade informada de pessoas
idosas atendidas pelo CRAS totaliza 11.606 sujeitos. O CRAS com maior nimero de
atendimento é o Aventureiro, 483, seguido de CRAS Morro do Meio, 233; CRAS Floresta,
215; CRAS Parque Guarani, 154; CRAS Paranaguamirim , 133; CRAS Comasa, 113;
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CRAS Adhemar Garcia, 109; CRAS Pirabeiraba, 109 e CRAS Jardim Paraiso, 57. 70, 7%
desses atendimentos se referem a mulheres idosas e 29, 3% a homens idosos. Além
disso, hd uma maior concentracao de atendimento de pessoas nas faixas 60 a 65 anos e
65 a 70 anos.

Ja as pessoas idosas acompanhadas por unidades do CRAS somam 64 pessoas.
Entre esse numero, CRAS Pirabeiraba tem o maior nimero de acompanhamentos, 16,
seguido por CRAS Comasa, 10; CRAS Jardim Paraiso, 9; CRAS Aventureiro, 8; CRAS Morro
do Meio, 7; CRAS Parque Guarani,7; CRAS Floresta,4 e CRAS Paranaguamirim,3. A
prevaléncia de acompanhamentos direcionados a mulheres se repete, informa 62,5%,
assim como a concentracdo da presenca da faixa de idade 60 a 65 anos e 65 a 70 anos.

15,6% dos idosos acompanhados tém deficiéncia; Fisica, 4,8% e Intelectual, 3,2%.

A maior parte dos acompanhamentos oriundas da Rede de Protecdo Social
Basica se referem, conforme dados da instancia municipal, ao Beneficio eventual, 48,4%;
Vulnerabilidade socioecondmica, 23,4% e BPC, 18,8%. Os demais motivos informados
embora ndo tenham taxas acima de 10% elucidam outras possibilidades de atencao,
bem como classificacOes feitas pela area socioassistencial: Qutros, Membro familiar com
deficiéncia, Encaminhamento do CREAS, Orientacdo, Conflito familiar, Idoso em situacdo
de isolamento, Idoso responsavel pela familia, SCFV, Violéncia doméstica, Carteira do
Idoso, Situagao de extrema pobreza, Encaminhamento do CAPS lll, Encaminhamento do
NAIPE, Encaminhamento do SER, Idoso acamado, Idoso deficiente, Negligéncia,
Abandono, Depressdao, Encaminhado para aposentadoria, Idoso em situagdo de

isolamento, Demanda reprimida do CREAS e Dependéncia quimica.

O SERVICO DE CONVIVENCIA E FORTALECIMENTO DE VINCULOS (SCFV) tem
como um dos orientadores a prépria institucionaliza¢do do curso da vida; atende, dessa
maneira, todas as etapas convencionadas do curso da vida, circunscritas pela idade
cronolégica, base juridica também na promocgao de direitos e politicas: Criangas de até
6 anos; Criancgas e adolescentes de 7 a 14 anos; Adolescentes de 15 a 17 anos; Jovens de
18 a 29 anos; Adultos de 30 a 59 anos; Pessoas idosas com idade igual ou superior a 60

anos.

Pessoas idosas acompanhados pelo Servico de Convivéncia e Fortalecimento

de Vinculos (SCFV) teve percentuais acima de 30% nos bairros Comasa,10,3%;
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Pirabeiraba, 10,7%; Floresta, 13,3%; Paranaguamirim, 14,4%; Morro do Meio, 20,6% e
Jardim Paraiso, com o maior valor, 34,6%. A situacdo prioritdria das pessoas idosas
acompanhadas por esse servico representa 8,3% do total de registros. A prioridade é
relacionada as seguintes tipificacGes de agravos e ou situagdes: Vivéncia de violéncia,
Negligéncia, Em situagao de isolamento, Em situagao de acolhimento, Individuos ou
familias beneficidrias de PBF, Individuos ou familias beneficidrias de BPC,

Vulnerabilidade social e Pessoa com deficiéncia.

Pessoas Idosas acompanhada no Servigo de Convivéncia e Fortalecimento de
Vinculos (SCFV) indicou também a maior presenca do género feminino (82,1%) em
detrimento de 17,9% do género masculino. As faixas de idade 60 a 65 anos e 66 a 70
apresentaram percentuais préximos; 28,8% e 25,6% respectivamente. Os bairros com
indicadores acima de 9% sdo Jardim Paraiso (maior percentual), Profipo, Comasa,
Pirabeiraba, Floresta, Paranaguamirim e Morro do Meio. Os demais bairros Costa e Silva
(menor percentual) com Pessoas lIdosas acompanhadas pelo SCFV sdo: Boa Vista,
Saguacu, Itaum, Guanabara, Boehmerwald, Petrépolis, Jardim Iririu, Itinga, Jodo Costa,
Centro, Sdo Marcos, Atiradores, Santo Antonio, Vila Nova, Parque Guarani, Nova
Brasilia, Zona Industrial Norte e Rio Bonito. Desse modo, em termos de territérios
atendidos pelo servico, é possivel compreender que mais da metade dos bairros de
Joinville possuem indicadores referentes a Pessoas Idosas acompanhadas pelo Servigo

de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos.

A PROTEGAO SOCIAL ESPECIAL da rede de Assisténcia Social de Joinville foi
abordada no mesmo volume (II) a contar do SERVICO DE PROTECAO E ATENDIMENTO
ESPECIALIZADO A FAMILIAS E DE PESSOAS COM DEFICIENCIA E SUAS FAMILIAS (PCDI)
e Servico de Protegdao e Atendimento Especializado a Familias e Individuo (PAEFI). O
CREAS 3 concentra 58,6% dos atendimentos dos dois servicos e o CREAS 1, 41,4%.
Atendimentos de ambos servicos voltados a pessoas idosas com 81 anos ou mais,
representa 27,6%; seguido de 76 a 80 anos, 16,2%; 66 a 70 anos, 15,8%; 71 a 75 anos,
15,8% e de 60 a 65 anos, 11,9%. Esse é um dos indices primordiais no que concerne a
faixa de idade mais distante de cenarios referentes a velhice compreendida como
autdénoma e vinculada a nogdo de qualidade de vida. Importante notar que 7,9% das

pessoas idosas acompanhadas tém deficiéncia.
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Enquanto Negligéncia, Violéncia fisica e Violéncia psicoldgica lideram os indices
relacionados aos motivos fornecidos pela rede assistencial joinvillense, 49,6, 10,8% e
10,3% respectivamente, as outras indicacdes apontadas foram: Abandono, Sobrecarga
do cuidador, Autonegligéncia, Violéncia Patrimonial, Conflito familiar ou comunitario,
Maus-tratos, Nao informado, Uso de SPA, Violéncia financeira, Vulnerabilidade social,
Convivio com agressor, Dependéncia quimica, Risco de morte, ILPl, Acumulador,
Averiguacdo, Carcere, Curatela, Exploracao, Habitacdo, Morando na rua, Repasse CREAS

Norte, Risco a saude e Solicitacdo de internacdo compulsdria para tratamento do filho.

A esse campo de relacGes cabe articular as informacdes, presentes no volume I,
oriundas da Secretaria de Seguranca Publica do Estado de Santa Catarina. O Indicador
NotificagOes de Pessoas Idosas registradas na Delegacia de Seguranga Publica trouxe
informacOes sobre os bairros e os registros. O bairro de Pirabeiraba tém 15, 9% de
registros informados, o maior em tal levantamento. Entre as notifica¢cOes registradas,
49, 1% delas foram feitas por pessoas idosas caracterizadas como do sexo feminino e
49,8% masculino. Violéncia ou negligéncia ocupa 46, % das aberturas de boletim de
ocorréncia e Roubo e furto, 32,8%. 44, 3% das pessoas idosas que abriram queixa estdo

na faixa de idade de 60 a 65 anos.

Atabela Local do fato das notificagbes de violéncia e negligéncia contra pessoas
idosas indicou a maior concentragao no Centro, 9,9%, seguido do bairro Pirabeiraba,
7,6%, e Bucarein, 6,2%. Dentro desse grupo de notificagdes, os principais fatos relatados
foram de Ameaca (31,5%) e de Estelionato (21,8%), seguidos de — com indices acima de
10% - lesdo corporal (12,3%) e injuria (10,7%) (Para um maior detalhamento das demais
notificagdes registradas, ver a tabela mencionada). Ja o grupo de notificacdes de Roubo
(11%) e Furto (87,1%) envolveu 50,2% de pessoas idosas do sexo masculino e 47,8% do
sexo feminino. A maior quantia de queixas foi registrada por pessoas entre 60 a 65 anos
(44%).

Das pessoas idosas que abriram boletim de ocorréncia classificados em outras
categorias, 59,5% foram apresentadas pelo relatério como do sexo masculino e 48,2%
estdo na faixa etaria de 60 e 65 anos. A Lesdo corporal em acidente de transito teve o
maior indice, conformando 43,5% dos registros e o local de fato teve indices maiores de
5% relacionado aos bairros América, Aventureiro, Boa Vista e Centro (Para acesso a

todas as outras categorias de notificacdes ver as tabelas 85 e 86 do volume ).
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Ainda sobre este eixo, o volume Il também trouxe dados do Ministério da
Economia por meio da Relagdao Anual de Informagdes Sociais - RAIS. Esta informou o
registro de 8.871 pessoas idosas com carteira assinada, o que representa 19,1% da
populacdo idosa joinvillense informada: 45.366. Sobre grupo registro em carteira, os
dados da instancia atribuiram as caracterizacoes 62,1% do sexo masculino e 37,9% do
sexo feminino; 75,4% estdo na faixa etdria de 60 a 65 anos, 18,4% 66 a 70 anos; 68,2%
referem raca ou cor branca; 23,4%, parda; 5,%, preta; 0,8%, amarela; 0,1%, indigena e

2,3% nado informado.

A RAIS também informou que 23,7% das pessoas contratadas ndo possuem
Ensino Fundamental incompleto e 22,0% Fundamental Completo, sendo que 35,3% tém
o Ensino Médio Completo. Sobre a situacdo no emprego, informa que 87,8% foi
admitido em anos anteriores a 2019 e 10,8% passou por admissdo em Reemprego,
enqguanto 0,8% esta no primeiro emprego com registro. A remuneracao registrada para
20,2% dos trabalhadores formais a partir de 60 anos esta na faixa de 1 a 1 % Salario

Minimo (SM) e 36,5% recebem de 1 % até 3 SM.

O mesmo sistema de informagdes computou que 20,4% dos empregos formais
de pessoas idosas estdo circunscritos a drea de Servicos de alojamento, alimentacao,
repara¢ao, manutengao, redac¢do; 11, 3% ao Comércio varejista e 11,3 a, conforme
nomenclatura da instancia estatal, Com. e administracio de imdveis, valores
mobilidrios, serv. Técnico. Além disso, 78,2% das pessoas idosas permaneceram nos
seus empregos em 2019 enquanto 11,0% foi demitida sem justa causa por iniciativa do
empregador (Para acesso a todos motivos do desligamento dos idosos no mercado de
trabalho informados pelo RAIS, acessar a tabela 93 e para acesso a todas as areas de

atividades laborais ver tabela 94, ambas no volume Il).

59,2% das insergdes de trabalho formal sao relacionadas a Sociedade Empresaria
Limitada; 8,4% por meio de Empresa Individual de Responsabilidade Limitada (de
Natureza Empresaria), sendo que a terceira posi¢ao é vinculada ao setor publico, 6,7%
(Para acesso a todas as Naturezas juridicas informadas relacionadas a pessoas idosas no

mercado de trabalho formal em Joinville, ver a tabela 95 do volume ).
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5.9. ANALISE DOS INDICADORES DO DIREITO A HABITACAO E
TRANSPORTE

A habitacdo e o transporte aparecem na documentacao relacionada as velhices
como chave também para a questdo tanto de acesso quanto de acessibilidade. Junto
com demais autores em debate bibliografico, Sueli Costa, Louise Plouffe, Ina Voelcker e
Alexandre Kalache (2016) defendem que projetos de infraestrutura urbana devem
adotar a perspectiva do envelhecimento. Aos apontamentos cabe relacionar que o
direito a moradia, ao conformarem uma dimens3do diretamente vinculadas a rela¢des
de desigualdade, também passa fortemente pela nogdo de instrumentos politicos que o

possibilitem.

A abordagem de Ananya Roy e Raquel Rolnik (2020), ao tratar da justica em
termos habitacionais, nos leva a tal campo. Para as autoras (2020, p. 22) “os efeitos da
financeirizacdo da moradia vdo muito além da reestruturacdo dos mercados
habitacionais, resultando no deslocamento forcado de grupos marginalizados”. Essa
compreensao se relaciona ainda a discussdo de processos urbanos, cuja apresentacao
no que concerne a Joinville foi apresentada anteriormente nesse relatério conforme

levantamento bibliografico.

O indicador Pessoas Idosas que moram de aluguel ou residéncia cedida mostrou
a maior presen¢a de mulheres idosas nessa condicao (68,7%) em detrimento de 31,3%
de homens. A maior parte das pessoas idosas entrevistas que alugam ou tem residéncia
cedida tem de 60 a 65 anos (55,6%), seguida de 65 a 70 anos (22, 2%). Enquanto Jodo
Costa é o Bairro com maior indice de aluguel e casa cedida entre pessoas idosas,
Guanabara ocupa o menor valor percentual. Importante destacar que nao houve
indicacdao dessa condi¢do nos bairros Ulysses Guimaraes, Rio Bonito, Aventureiro, Santa
Catarina e Morro do Meio. E preciso salientar também a pesquisa ndo contemplou

residéncias em ocupacdes.

Pessoas Idosas que residem com familias, na lista de espera por moradia de
interesse Social € um indicador que articula em informagdo, a contar de moradia, em
suma, voltada para populacdes de baixa renda, também sobre a relacao entre bairros e
dinamicas sociais. O maior indice de espera por moradia de interesse social estd em
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Pirabeiraba (69%). Morro do Meio, Jardim Paraiso, Espinheiros e Rio Bonito sdo bairros
com indice maior que 20% e que, conforme demais indices socioecondmicos,
configuram territdrios ndo abastados economicamente.

Na pesquisa (volume Ill) foi computado que 87,0% das Pessoas Idosas
entrevistas mora em casa propria; 5,7%, propria dos seus filhos, 4%, alugada porsi; 1,7%

cedida por amigos, parente ou outro e 1,6% alugada pelos filhos.

Diante da quantidade de percentuais em torno de morar com filhos e netos,
52,2% e 25,8% respectivamente, podemos atentar que emaranhadas a tais dindmicas
familiares estdo processos de habitacdo, convivéncia e amplitude, evidenciados e
analisados por Clarice Ehlers Peixoto e Gleice Mattos Luz (2007, p. 173) a contar da
perspectiva de re-coabitacdo entre as geracoes: “Crise econdmica, desemprego e baixos
saldrios atingem todos os setores profissionais e todas as idades, particularmente as
geracbes mais jovens, e repercutem diretamente na organizacdo familiar, sobretudo,

nas relagOes entre pais e filhos adultos”.

Ao se debrucaram no deslocamento entre casas, as autoras também trazem a
perspectiva de duas modalidades de co-residéncia, a saber, a coabitacdo permanente e
a re-coabitacdo. Enquanto na primeira haveria maes e pais e filhas e filhos adultos -
casados ou nao - que nunca tiveram residéncia separadas, assim como filhas e filhos
com seus filhos, no segundo, “inUmeros podem ser os fatores dessas mudangas de
moradia, e a diversidade dessas situagdes de re-coabitacdao revela as implicagdes

econdmicas e sociais no interior do grupo familiar” (PEIXOTO, LUZ, 2007, p. 174).

As autoras também informam que a coabitacdo intergeracional, em geral, é
determinada a contar de quem é proprietario da residéncia. Além disso, embora a re-
coabitacdo exista em diferentes camadas sociais, Peixoto e Luz (2007, p. 175) destacam
qgue “as mulheres que pertencem as camadas populares detém mais indicadores
negativos, sendo mais dependentes dos filhos: seus rendimentos sdo mais baixos posto

gue as atividades que desempenham sdao menos remuneradas que a dos homens”.

Pessoas Idosas que acessam o transporte publico gratuito, como indicador,

evidenciou que o acesso ao transporte publico estd com menores indices nos bairros
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Pirabeiraba, América, Nova Brasilia, Jarivatuba, Zona Industrial Norte, Itinga, Atiradores,
Gldria, Centro e Santo Antonio (menor valor). A maior parte das pessoas idosas nesse

indicador foi composta por mulheres (60,1%) e da faixa etdria 60 a 65 anos (40,1%).

Como destacou Carolina Stolf Silveira (2012, p. 43) em sua dissertacdo de
mestrado voltada ao municipio de Joinville, o transporte se relaciona com graus de
facilidade e dificuldade de estabelecimento de comunicacdo e movimento, se
caracterizando também como componente importante de cotidiano e de acesso dos
cidadaos; “tem diretamente a ver com a maior ou menor facilidade que o individuo tem
em obter um determinado bem ou servico (casa, cultura, lazer, etc.)”. Desse modo,

tomemos como foco o sentido multiplo do termo acessibilidade:

Dentro do tema transportes, pode ter dois focos distintos: por um lado, trata-
se da acessibilidade fisica aos equipamentos de transportes, tais como
calgadas, abrigos de 6nibus, terminais e os préprios veiculos; e, por outro,
entende-se como a facilidade de atingir um destino, a partir de uma origem
(idem).

A autora também indicou a importadncia de detalhes de reparar acessibilidade a
contar das calgadas, abrigos para aguardar o 6nibus, o automaével coletivo e os terminais
de Onibus. No que refere as dinamicas em torno de convivéncia entre pessoas de
distintas idades no transporte coletivo, os indicadores desse diagndstico trazem dados

importantes.

Conforme a pesquisa com pessoas idosas (volume lll), cabe atentar que entre os
locais de quedas relatadas, 39,7% foram na area externa da residéncia e outras 33,8%
na rua ou calcada. Importante ressaltar que aos desafios de dindmicas urbanas estao
emaranhados também os acidentes de transporte. Estes e as quedas, entre 1996 e 2011,
foram “os dois principais motivos de morte violenta de idosos no Brasil” (MINAYO e

ALMEIDA, 2016, p. 438).

No que refere as marchas das pessoas idosas, conforme a pesquisa, para 92,9%
das pessoas respondentes é dificil atravessar a rua devido a impaciéncia dos motoristas
e para 31,9%, a falta de semaforos/sinais para pedestres é o principal motivo. 29, 6%
referiu Falta de faixas para travessia de pedestre e 15, 7%, tempo do semdaforo/sinal
insuficiente.
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As calcadas foram referenciadas da seguinte forma: Calcadas Irregulares, 65,4%;
falta de calcadas, 44,4%; Nao sinto nenhuma dificuldade, 23,0%; Calcadas muito
inclinadas, 22,9%; Presenca de obstaculos nas calcadas, 19,4%; Calcadas sem
acessibilidade, 17,0%; Calcadas estreitas, 12,1%; Presenca de ciclistas nas calcadas,

10,5% e Calcadas escorregadias, 10,2%.

De uma maneira geral, a maior parte dos bairros em Joinville tiveram referéncia
a calcamento irregular. Os bairros com maior referéncia relacionada a calcadas
irregulares foram (a partir de 80%): Bucarein, Adhemar Garcia, Centro, Itinga,
Paranaguamirim, Jardim Sofia, Ulysses Guimaraes e Saguacu. Ja a falta de calcadas fora
relatada com énfase dos bairros (acima de 80%): Paranaguamirim, Itinga, Morro do

Meio, Ulysses Guimaraes e Parque Guarani.

No sentido de transporte e sociabilidade, importante a men¢do ao indicador
Pessoas ldosas satisfeitas com a quantidade de assentos preferenciais, cuja
caracterizacdo se deu por 60,1% de género feminino, 39,9%, masculino e por meio de
mais de 50% entre as faixas 60 a 70 anos (faixas 60 a 65 anos, 31,2% e 65 a 70 anos,
30,2%). O centro (menor valor percentual) de Joinville tem a menor taxa de satisfacdo

com o numero de assentos reservados.

Um indicador complementar é a Percepgao positiva das Pessoas Idosas quanto
ao respeito pelas vagas preferenciais. Em tal indicador, cujo 60,3% da amostra é
composta por pessoas entrevistadas do género feminino e 38,7% do género masculino,
a representatividade das faixas 60 a 65 e 65 a 70 anos ocupa mais que a metade; 31 % e
28,6% respectivamente. O menor indice desse indicador também esta relacionado ao
Centro de Joinville.

A pesquisa (volume lll) informou que O tempo de abertura das portas em
transporte coletivo é percebido por 6,9% como insuficiente e por 93,1% suficiente;
dificuldade para entrar no 6nibus foi apontada por 13,0%; A insatisfagdo com a
quantidade de assentos preferenciais foi referenciada por 20,6% e o nao respeito aos

assentos preferenciais evidenciado por 29,2% das pessoas entrevistadas.
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Pessoas Idosas com dificuldade de atravessar a rua por falta de infraestrutura
urbana mostra que a maior parte das pessoas entrevistas com dificuldade de atravessar
a rua é composta por mulheres; 67, 1%. Muito embora a maior taxa percentual seja
relacionada a faixa de 60 a 65 anos (39,7%), cabe destacar a possivel maior presenca na
circulacdo da cidade de pessoas idosas nessas faixas simultaneamente a uma circulacao
menor de pessoas pertencentes a outras faixas etdrias diante da acessibilidade. Além
disso, conforme ainda a pesquisa de Silveira (2012, p. 98) “Apesar das calcadas fazerem
parte do espaco coletivo publico urbano, em Joinville e na maioria das cidades
brasileiras, a responsabilidade pela sua execucdo e manutencdo é do proprietario do
terreno”. No que refere ainda ao municipio, importante destacar que o Plano Diretor de
Transportes Ativos (IPPUJ, 2016) atentou sobre a baixa quantia de calcadas certificadas

pelo poder publico municipal até 2010.

Quanto ao volume lll, conforme pesquisa quantitativa, 72, 4% das pessoas
respondentes revelou sairem sozinhas e 56,1% informou sair com a familia. A locomoc¢ao
mais citada é “ir a pé” (47,9%), seguida de carro cuja direcdo do automodvel ndo é a
prépria (40,8%); carro com condugdo propria do volante (39,2%), taxi/uber (30,5%) e
Onibus (30%). Embora bicicleta, outra forma, moto e cadeira de rodas tenham tido
indices de alusdo menores de 20% todos estes precisam ser considerados conforme a

relagcdo com acessibilidade e locomogdo por meio de calgadas e de relagdes de transito.

Sobre a Carteira de Idoso, conforme tabela 75 do volume lll, os bairros com
menor quantia de tal documentacdo para transporte da pessoa idosa sdao: Boa Vista
(maior indice), seguido de América e Ulysses Guimardes. Além disso, no total da

populagdo pesquisada, 59,5% nao tem tal documento.

O volume Il contemplou levantamentos transmitidos pela SECRETARIA
MUNICIPAL DE HABITACAO (SEHAB) relacionados a pessoas idosas cadastradas para o
programa Habitacdo de Interesse Social que beneficia familias de baixa renda. Conforme
o levantamento 57,4% das pessoas inscritas sao mulheres e 39,3% homens. 32,4% das
pessoas inscritas estdao na faixa etaria de 66 a 70 anos; 33,3%, de 71 a 75 anos; 17,8%,

de 76 a 80 anos e 16,5%, de 81 anos ou mais.
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A seguir, as informacdes contemplam, pela relagdo com o Direito a Moradia, a
populacdo Idosa em Situacdo de Rua e Dados referentes as Instituicbes de Longa

Permanéncia (ILPIs). As informacdes qualitativas, também referentes a essa modalidade

institucional, entretanto, estao na Parte Pesquisa Qualitativa.




5.10. ANALISE DOS INDICADORES DA POPULAGAO IDOSA EM SITUAGCAO
DE RUA

O volume Il trouxe a informacdo sobre registro de conhecimento de 46 pessoas
idosas em situacdo de rua, sendo 82,6% composta por homens e 17,4% composta por
mulheres. A faixa de idade preponderante desse grupo é a de 60 a 65 anos, 69,6%,
seguida de 66 a 70 anos, 21,7%; 71 a 75 anos, 6,5% e 76 a 80 anos, 2,2%. Embora ndo
haja dados reconhecidos e contabilizados em torno dos 81 anos ou mais, esse é um dos
dados primordiais ao diagndstico social em termos de conformacdo de uma paisagem
social que traz desafios as préprias divisdes que as tipificacGes socioassistenciais fazem
entre instituicdes a contar também de publicos-alvo. Mais do que isso essa populacdo
evidencia desafios as estruturas de moradia e outras formas de desigualdade que
remontam tanto ao curso da vida atravessado por precariedades e ndo necessariamente
e somente a etapa da velhice.

Como informaram Roberta Cristina Boaretto e Neusa Maria Mendes de Gusmao

(20086, p. 22):

Ao tratar de velhos que vivem nas ruas, a idade pode ser um
indicador pouco expressivo e insuficiente. Observa-se, por exemplo, que
pessoas que envelhecem e dependem de trabalhos informais obtidos nas ruas
percebem seu préprio envelhecimento ndo pela entrada na faixa etdria dos
60 anos, mas quando outros as reconhecem como velhas e, portanto, como
improdutivas e inaptas de sobrevivéncia. Isso significa que caracteristicas
biolégicas, tais como a idade, sdo afetadas, dentre outros, por aspectos
culturais. Assim desloca-se a discussdo sobre os limites etdrios, que
distinguem quem é velho ou ndo para a necessidade de identificar como as
marcas culturais afetam a velhice.

Embora a Constituicao de 1988 contemple-se como referéncia para tratamentos
e normativas em torno da popula¢do idosa, o marco juridico e legal no que tange a
populacdo em situacao de rua é de 2009, através do Decreto N2 7.053 que instituiu a
Politica Nacional para a Populagdo em Situacdo de Rua. Além disso, muitas violéncias
relacionadas a essa populacdo heterogénea contemplam “a historicidade da
criminalizagdo como rede entre instituicdo e rua” (NEGRETTI, 2020, p. 380). Desta forma,
no encontro das duas populagdes por parte de politicas sociais ha a necessidade de
considerar também outros marcos regulatérios e diferentes énfases e servigos
oferecidos.

A pesquisa de Joice Pacheco (2015, p. 199) se debrucou ao Consultério na Rua
em Joinville e vincula tal servico como essencial para o direito de atengdo a saude da

populacdao em situacao de rua: “Inicialmente, vem responder as angustias de como lidar
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com o uso de substancias psicoativas nas ruas das grandes cidades, mas, ao ampliar seu
olhar para uma atencdo integral em saude, tirando o uso de substancias psicoativas do

foco, amplia sua acdo e sua resolutividade”.

A autora também informou que na andlise da implantacdo do Consultério na
Rua foi notavel a presenca da populacdo em situacdo de rua na regido central da cidade,

relacionando essa presenca a concentracdo de servicos publicos, bem como

equipamentos municipais que, ainda assim, ndo significam garantia de atendimento:

Verificou-se que, a populagdo em situagdo de rua, ndo lhe é negado
o direito aos servigos de saude, porém este acesso ndo respeita a equidade
em saude, ou seja, as especificidades desta populagdo. O que evidencia a
necessidade do servigo realizar agGes para articulagdo da rede de saude,
objetivando esta garantia (PACHECO, 2015, p. 199)




5.11. ANALISE DOS INDICADORES DAS INSTITUICOES DE LONGA
PERMANENCIA (ILPIs)

O volume Il informou também sobre as Instituicbes de Longa Permanéncia,
alocadas ao SERVICO DE PROTEGCAO SOCIAL ESPECIAL DE ALTA COMPLEXIDADE. O
municipio de Joinville tem 49 ILPIs formalizadas e 38 destas tém Certificado de Inscrigao
no de Joinville. A partir dos dados de 2019 disponibilizados pelas institui¢cdes, tanto de
esfera governamental quanto ndo governamental, o relatério informou que 1.029

idosos estavam em ILPIs em tal ano.

Um importante lembrete de Ana Amélia Camarano e Pamela Barbosa (2016) se
refere a antiguidade de instituicdes voltadas para o cuidado de pessoas idosas entre
alternativas ndo familiares. Os diferentes nomes dados a essas instituicdes ao longo do
tempo permite a compreensao, nesse relatério aderida, de vinculo entre nomenclatura
e politica e uma intencdo social as terminologias. As autoras (2016, p. 479), ao
lembrarem que “entre as alternativas ndo familiares para o cuidado do idoso, a mais
antiga é a instituicdo asilar”, também informam estigma relacionado a essa modalidade
institucional e suas tramitacGes no Brasil: “embora facam parte da rede de assisténcia
social, em geral, surgem em razdo de uma necessidade coletiva em detrimento de uma
implementacdo de politicas de cuidado por longo periodo” (CAMARANO; BARBOSA,
2016, p. 479).

Outra informagdao muito importante na analise das autoras é o enredamento
entre lagos afetivos, curso da vida, familia e institui¢ées:” Em geral, acaba-se atribuindo
ainstituicdo a responsabilidade por situagdes de abandono que, de fato, ja prevaleciam
antes do idoso chegar a ela” (CAMARANO; BARBOSA, 2016, p. 479).

Sobre o perfil dos idosos residentes em ILPI, o relatério volume Il informou que
66,2% sdo do sexo feminino, 55,0% estdo na faixa etaria de 81 anos ou mais, 88,5% sao
de cor branca, e 23,8%. Do total de pessoas idosas institucionalizadas em ILPls, 254
possuem alguma deficiéncia e a predominante é a fisica (69,3%), seguida de intelectual

(11,8%).

89,5% possuem renda, sendo o maior percentual relacionado a aposentadoria
(87,9%). 4,3% dos idosos que residem em tais institui¢des possuem como renda principal

o Beneficio de Prestagdo Continuada (BPC) e 13,2%, pensao.
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O Grau de Dependéncia informado foi Grau |, 32,2%; Grau I, 30,0% e Grau lll,
27,5%. No sentido ainda das dindmicas complexas em torno de autonomia, importante

destacar que 22,6% das pessoas idosas residentes de ILPls possuem curatela.




5.12. ANALISE DOS INDICADORES DO DIREITO DE QUALIDADE E
EXPECTATIVA DE VIDA

A qualidade de vida como nog¢do excede o que Anita Liberalesso Neri (2012)
chamou de limites da responsabilidade pessoal. Essa referéncia dialoga com os
apontamentos de Debert (1999) e Minayo e Coimbra Jr (2002) trazidos no inicio desse
relatdrio. Para Neri, a qualidade de vida precisa ser dimensionada como um
empreendimento de cunho sociocultural, evidenciando a interacdo entre aspectos

bioldgicos, psicoldgicos e sociais e a transformacdes dos mesmos.

Avaliar a qualidade de vida na velhice implica na adogdo de multiplos critérios
de natureza bioldgica, psicolédgica e socioestrutural. Varios elementos sdo
apontados como determinantes ou indicadores de bem-estar na velhice:
longevidade; saude bioldgica; salde mental; satisfagdo; controle cognitivo;
competéncia social; produtividade; atividade; eficacia cognitiva; status social;
renda; continuidade de papéis familiares e ocupacionais, e continuidade de
relagdes (NERI, 2012, p. 9).

A autora também destaca que

Qualidade de vida na velhice, bem-estar psicoldgico, bem-estar percebido,
bem-estar subjetivo e, mais recentemente, envelhecimento satisfatorio ou
bem-sucedido (successful aging) sdo expressdes tidas como equivalentes.
Formam um construto global, referenciado a diversos pontos de vista sobre
o envelhecimento como fato individual e social. Predomina o ponto de vista
de que envelhecer satisfatoriamente depende do delicado equilibrio entre as
limitagOes e as potencialidades do individuo o qual Ihe possibilitara lidar, em
diferentes graus de eficacia, com as perdas inevitaveis do envelhecimento
(NERI, 2012, p. 12).

E importante veicular essa multidimens3o relacionada a qualidade de vida ao
que Silvia Federici (2019, p. 254) chamou de luta pelo cuidado politizado e que prevé

atendimento e assisténcia a pessoas idosas de forma amplamente social:

O que estd em jogo na politizagio do cuidado dos idosos n3o s3o sb o destino
das pessoas mais velhas e a falta de sustentabilidade dos movimentos
radicais, que deixam de abordar uma questdo tdo crucial na nossa vida, mas
a possibilidade de uma solidariedade entre geragdes e classes, que tem sido
por muitos anos o alvo de uma incansavel campanha promovida por parte
dos economistas politicos e dos governos que retratam as reservas que 0s
trabalhadores ganharam para sua velhice (aposentadoria e outras formas de
seguridade social) como uma bomba-relégio econémica e uma hipoteca
pesada para o futuro dos jovens (FEDERICI, 2019 p. 255).

Ainda no enquadramento de politizacdo de dimensdes de qualidade de vida,
entrecruzada por politicas de saude e subjetividades, cabe trazer o trabalho de Guita

Debert e Mauro Brigeiro (2012). A importante discussdo dos autores demonstrou que a
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sexualidade na velhice passou a ser estimulada como meio para saude e bem-estar,
relacionando-se aos temas qualidade de vida e envelhecimento ativo por meio de
articulagdes com convencdes de género. Esse processo foi nomeado por Debert e

Brigeiro (2012) como erotizacdo da velhice:

Uma das vias especialmente proposta pela gerontologia e a sexologia para tal
empreitada é a desgenitalizagdo da sexualidade masculina, insistindo na
importancia de que os homens na velhice explorem novas 4reas de prazer em
seus corpos, uma sexualidade mais complexa e difusa, tal qual estas
disciplinas reconhecem ser tipico do universo feminino. No caso das
mulheres, um dos caminhos para manutencdo da atividade sexual é o
guestionamento dos cdédigos morais mais restritivos que supostamente
fundamentaram seu aprendizado da sexualidade. Estimula-se, por exemplo,
que elas ndo vinculem mais a pratica sexual ao desejo do parceiro e sim ao
seu proéprio, e que a velhice traga consigo também a possibilidade de liberar-
se da preocupagao com os filhos e com o julgamento da sociedade, para assim
assumir abertamente seu interesse pelo sexo. Encontramos nestes exercicios
subjetivos um cruzamento dos modelos que caracterizariam o
comportamento sexual masculino e feminino, desestabilizando e desafiando
convengodes arraigadas sobre o tema (DEBERT; BRIGEIRO, 2012, p. 38).

A parte final dos questiondrios concernentes ao volume Il contemplaram ideias
apresentadas por Neri (2012). A primeira pergunta, sobre trabalho voluntario,
compreendidos aqui também como uma forma de sociabilidade e — possivelmente
também de contatos intergeracionais -, 13,1% das pessoas entrevistadas respondeu ja
realizar. 64, 8% informou nado ter interesse em tal atividade, seguido de 12,2, talvez e 9,
9% citarem vontade de realizar. Entre o grupo que gostaria de realizar trabalho
voluntdrio, entre os maiores indices, mais da metade (52,6%) informou interesse por
trabalhos sociais, seguido de 29,6% relacionado a trabalhos manuais ou artesanais e
14,8% por visitas a pessoas doentes e cuidado de horta e jardins. Outras referéncias
foram: Culindria, gastronomia, 7,4%; Cuidar de animais, 7,4%; Aulas de reforgo escolar,
6,7%; Aulas de cantou ou musica , 5,9%; Cuidar de criangas, 5,9%; Terapias
alternativas, 3,7%; Aulas de idioma, 3,7%; Atividades esportivas (aulas de ginastica,

futebol, yoga etc.), 2,2% e Aulas de cantou ou musica, 0,7%.

A satisfacdo com a vida em geral fora apontada entre o universo pesquisado
como Muito satisfeito(a), 28,5%; Satisfeito(a),53,8%; Indiferente, 10,2%,; Insatisfeito(a),
7,1% e Muito insatisfeito(a), 0,3%. Importante destacar que o maior motivo de
insatisfacdo elencado se referiu a problemas econémicos (48,5%). Entre os demais

motivos com indices mais altos, Problema de saude representou 34,7%. Articulada a
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dimensao de salde e qualidade de vida, o terceiro maior indice foi mencao a depressao
e tristeza, 14,9% e soliddo, 8,9%. Ainda no que concerne a questdes, entre outras,
também emotivas, o conflito familiar foi apontado por 11,9%. Problema de moradia e

de locomocao tiveram o mesmo indice: 5,9%.

No que concerne a satisfacdo, a familiar foi apontada por 70,6% das pessoas
entrevistadas, seguida de moradia prépria, 65, 3%; saude, 55,3% e companhia sexual-

afetiva, 42%. Estabilidade econ6mica foi apontada por 24,6%.

Quanto a expectativas de futuro, 48,5% as mencionou enquanto 28,7% nao
mencionou nem expectativas positivas, nem negativas e 22,8% informou descricGes
negativas e amedrontadoras. Os apontamentos em torno de locomocgdo e saude
levantaram a probabilistica, conforme mesmo volume do diagndstico, de que pessoas
idosas com dificuldade de se locomover tem 1,5 vezes mais chance de mencionar
perspectivas negativas do futuro do que idosos sem dificuldades e as com doencas
cronicas tem 1,5 vezes mais chance de mencionar perspectivas negativas do futuro do
gue idosos sem doengas cronicas. A menor mengdo sobre o futuro por parte de pessoas
idosas com 80 anos ou mais € um dado importante no que refere a dificuldades
subjetivas e emocionais do avancar da idade; um defrontamento com “dificuldades
crescentes” (CARADEC, 2011, p. 22) que faz perguntar sobre diferengas entre maneiras
pelas quais “manifestagGes corporais contribuem para o sentimento de estar

envelhecendo” (CARADEC, 2011, p. 25) entre as diferentes faixas etdrias.
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5.12.1. ANALISE DAS PESSOAS IDOSAS INSTITUCIONALIZADAS NAS ILPIs

A pesquisa qualitativa realizada em Instituicdes de Longa Permanéncia (ILPIs)
contemplou entrevistas com dez mulheres e quatro homens. A maior parte entrevistada
nessa dimensdo do diagndstico tinha de 65 a 79 anos e os demais entre 80 a 91 anos.
50% encontrava-se com avaliacdo indicativa de grau de dependéncia |, 42% grau |l e 8%

grau lll.

A grande maioria (50%) das pessoas idosas institucionalizadas tém a ILPI paga por seus
familiares. O relatério referiu a 40% da amostra co-pagamento (rendimentos que unem
a renda da pessoa idosa e de seus familiares) e que 28,58% das pessoas idosas
entrevistadas sao responsaveis pelo pagamento da instituicdo de moradia. Além disso,
informou que 35,7% dos entrevistados residem em quarto individual, 35,7% em quarto

triplo e 28,6% em quartos duplos.

Vivéncias positivas e boas condi¢cdes de saude foram referidas, conforme o
volume lll a partir de expressdes que referenciaram vida produtiva, convivéncia, saude

e amizades.

No mesmo relatdrio é informado que a ideia de que o cuidado seria melhor se
ofertado junto da familia ou na casa em que residia, é algo recorrente, mesmo quando
o residente se diz satisfeito com o atendimento recebido. As consequéncias da
convivéncia com familiares e amigos também estiveram presentes no levantamento
qualitativo, assim como informacgdes relacionadas a composi¢ao familiar. Foi informado
gue entre os visitantes em potencial abordados pelos entrevistados ndao houve mengao

a netos.

28,6% informou ter participado da decisdo pelo acolhimento enquanto 42,8%
contou que a escolha pela ILPI foi estipulada pela familia. A auto-decisao de uma pessoa
idosa relatada na parte qualitativa, diante do convivio dificil com a nora e o seu filho em
sua residéncia, evidencia a dificuldade em certas relagdes e ecoa graus de violéncia

subjetivos intrafamiliares.

Embora o relatdrio mostre que todas as pessoas entrevistadas afirmaram ter se

sentido bem ao ingressar na ILPI, é importante ter duas questdes relacionadas: 1)
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entrevista tanto refere um momento partilhado que conta com sensagao e lembranga
contextualizadas; 2) as sensa¢des podem variar com o tempo e o préprio ato de lembrar
também. Além disso, o fato de as residéncias institucionais terem indicado os moradores

gue participaram da pesquisa também precisa ser levado em consideracao.

Uma questdo relacionada a essa ndo fixidez de informag¢des em interlocucdes
gualitativas aparece, por exemplo, na parte de mudanca de tons das pessoas
entrevistadas ao referirem a instituicdo em que moram. A principio, como diz o
relatdrio, informaram ndo considerar aspecto negativos e posteriormente conteudos

sobre melhoras desejadas e ou sugestdes foram enunciadas.

No que refere a atividades e ILPIs importante destacar que embora elas tenham
sido referenciadas, os relatos, embora curtos, sugerem uma semelhanca com os
apontamentos trazidos pela abordagem quantitativa. Quanto a parte que evidencia a
fala de um dos entrevistados - “essas alturas, pensar mais o qué?” — ao tratar de
expectativas/futuro, podemos remeté-la ao inicio desse relatério; a parte sobre
renovacdo de projetos de vida e constantes transformagbes circunscritas a
determinados contextos. Residir em uma ILPI é um contexto significativo e traz
especificidades que precisam ser mais exploradas em outros levantamentos

qualitativos.

Entretanto, pelo relato qualitativo realizado, esse contexto também se vincula a
elaboragbes de renovagbes de projetos cotidianos circunscritos pelo espago
institucional e pelas maneiras pelas quais as pessoas idosas podem e querem vivencia-
los; desde condigdes fisicas a psicoemocionais e nesse sentido ha uma diversidade tao
grande quanto ha entre e nas velhices. O que mais é importante ressaltar, dessa forma,
é a importancia de que haja ofertas de possibilidades nas ILPIs e que seja uma agao de
escolha da pessoa idosa fazer tal atividade ou nao, pelo motivo que for, desde que nao
por falta de oferta. Esta € uma condicionante porque tal especificidade estrutura

também possibilidade de que os sujeitos tenham agéncia e escolha.
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6. ANALISE PROPOSITIVA

Com intengao de concluir o volume analitico e de reunidao dos trés volumes do
diagnéstico social da Pessoa Idosa em Joinville, cabe apontar que o encontro dos
volumes por eixo foi uma maneira de mesclar e fazer didlogo tanto entre dados oriundos
de diferentes fontes quanto informacdes sobre temas. Unir em um diagndstico social
indicadores feitos com base em politicas nacionais, pesquisa quantitativa, relato
gualitativo e dados fornecidos por secretarias possibilita atencdo a alguns pontos, a
saber, formas de classificacdo, descricdo e auséncias de dados, que, mais que detalhes

nos contam sobre.

A auséncia de informacgbes sobre o perfil da Populacdo idosa em uma das
secretarias conforme o volume Il coaduna com a auséncia de programa para tal grupo.
O ndo levantamento de informacdo sobre género em determinados cruzamentos
também norteia a possibilidade de refletir sobre a maneira pela qual as especificidades
e diferencas a contar das relagdes de género estdo mais e menos presentes nos debates,
atendimento e discussdao com e sobre a populacdo idosa. A auséncia de informacdes ndo
deixa de perguntar, digamos assim. Nesse sentido, o numero de questdes com altas
porcentagens de “ndo informado” também nos conta algo; a importancia de
levantamento de dados, com respeito ao anonimato e privacidade, e a importancia de
preenchimento dos mesmos para conhecimento da populagdo e da maneira de
tratamento dada a ambos e sua relagdo — ao conjunto de habitantes, compreendidos
tanto como sujeitos e cidaddos quanto usudrios de atendimento e informagao sobre e

voltada essas dimensoes.

As propostas feitas nesse volume sdo orientadas pelo diagndstico social e outras
referéncias pesquisadas no que concerne a tematica de velhices e a Joinville; centram
foco, desta maneira, nas especificidades e questdes apontadas pelos volumes e pesquisa
bibliografica com foco ao municipio. Sao vinculados também a quatro eventos de escuta
- orientada por um roteiro de perguntas e com dura¢ao de 90 min: duas video-chamadas
com grupos multiprofissionais atuantes na secretaria de assisténcia social; um encontro
virtual com um profissional das dreas gerontologia e geriatria e mais uma ligacao virtual
com dois profissionais e membros civis atuantes em instituicdo de promocgao de diretos

da Pessoa Idosa.
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Cabe estabelecer, dessa maneira, que a ideia é orientar uma estrutura que
perspective acbes concretas, sendo que tais propostas buscam “proporcionar um
guadro situacional que sirva para selecionar as estratégias de atuacao mais adequadas”

(ANDER-EGG; IDANEZ, 2007, p. 16).

As defini¢des estruturantes frente a recursos e meios disponiveis montam
certamente desafios a algumas propostas em termos legais e juridicos. As sugestdes,
entretanto, sdo apresentadas como perspectivas sugeridas para e entre instituicoes e
instancias, manejadas por atrizes e atores sociais na marcha instaurada pelo diagndstico

social, cujo pedido de continuidade caracteriza esse volume.

A proposta do diagnéstico social, pela interface com as tematicas de carater
construtivo, coaduna com a intervencdo textual e politica feita por Anita Neri e Maria
Dias Jorge (2006) na conclusao de um trabalho sobre atitudes e conhecimentos em
relagao a velhice, cujo foco esteve relacionada ao campo da educagao e objetivo no
fomento de planejamento curricular

Enquanto o estudo da velhice for confundido com a consideragdo de aspectos
patoldgicos, e a intervengdo junto a idosos for vista apenas como um
processo de reabilitagdo, ndo havera lugar para a velhice nos curriculos de
graduacdo da area de Ciéncias Humanas, entre eles os da Educagdo.
Continuardo a predominar preconceitos baseados no senso comum sobre
velhice e sobre educagdo gerontologia, os quais trardo pouco beneficio a
melhoria da sociedade e de suas institui¢des, de seus grupos sociais e de seus
individuos. Simultaneamente, se os curriculos d4d area da saude derem
atencdo predominante a aspectos patoldgicos e a superespecializagdo,
havera pouco lugar para a consideracdo da velhice como uma fase do ciclo de
vida e do idoso como individuo que, além de doengas, tem uma histdria, uma

identidade e um lugar social insepardvel no processo de saude e doenga.
(NERI e JORGE, 2006, p. 136)

O diagnéstico realizado, nesse sentido, sela um primeiro documento municipal
de Joinville que traz muitas informacdes sobre possibilidades e caminhos. Entretanto, é
também um documento que pode formar um planejamento e, fazendo referéncia ao

texto das autoras, inicia um curriculo de educagao envolvido as velhices no municipio.

Os volumes, em termos de territorialidade e desigualdades afeigoadas as
dinamicas urbanas de Joinville e da populagdo idosa, sdo materiais que se situam na
formulagdo possivel civil e institucional no municipio frente a “quais sao as tendéncias

previsiveis num futuro” e “que decisbes ha que tomar acerca das prioridades e
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estratégias de intervencdo” (ANDER-EGG; IDANEZ, 2007, p. 17).

O que segue como propostas nesse relatério sdo pulsos de distribuicdo de
atencdo a contar de uma Unica, porém dupla, centralizacdo: por um lado, a importancia
de se planejar, de forma simultanea, visibilidade, respeito a diversidade e garantia de
direitos e de atendimento a e da populacdo idosa em Joinville e, por outro, fomentar a
participacdo das pessoas idosas em diferentes formas e espacos, propiciando vinculos
entre instituicdes e dimensdes de vida.

O tempo passa

Essa vida é tdo breve

Vé se ao menos se atreve

A me querer com mais calor

Agita a minha fantasia

Afasta essa melancolia

Diz que o mundo estd mudando
Nova era

Trazendo nova harmonia
- Delcio Carvalho e Yvonne Lara da Costa

A contar da Politica Municipal do Idoso de Joinville, conforme a Lei n2 6433 de
10 de Margo de 2009, a primeira proposta legislativa sugerida é a elaborag¢éo do Plano

Municipal da Pessoa Idosa.

Sugere-se, como primeira medida relacionada a prospecgao, a utilizagdo dos
volumes do diagndstico em dois momentos: a) evento de apresentagao e discussao b)
elaboragdo de um resumo dos volumes, compilado como material de

instrumentalizagdo a ser distribuido.

A segunda medida, conforme a proposta, é a abertura de um processo com
Conselheiros do COMDI com o objetivo de elaborar a Primeira Conferéncia Municipal da
Pessoa Idosa em Joinville. A proposta da Conferéncia é de consulta publica e a sugestao
é que seja dividida por eixos do Estatuto do Idoso. Estes podem caracterizar os grupos
de Trabalho como maneira de possibilitar uma ateng¢do minuciosa aos temas e questdes

para a elaborac¢dao do Plano Municipal da Pessoa Idosa.

Como vimos, a maioria das pessoas idosas entrevistas ndo conhece o COMDI. A
publicacdo Direitos Humanos e Pessoa Idosa: publicagdo de apoio ao Curso de

Capacitagdo para a Cidadania: Atengdo e Garantia dos Direitos da Pessoa Idosa, de 2005
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e que trouxe desafios ao uso, difusdo e aplicacdo do até entdo recém lancado Estatuto
do Idoso (2003) informou que “um dos principais desafios é fazer com que os idosos
conhecam o Estatuto” e “outro desafio, ndo menos importante, é capacitar e sensibilizar
profissionais para o trabalho com idosos” (ALMEIDA , GONCALVES e LIMA, 2005, p.18).
Parafraseando as autoras e publicacdo, articulam-se, nas propostas, o desafio frente ao
COMDI e ao Diagndstico social: que ndo somente a populacdo idosa joinvillense possa
conhecer o Conselho e o documento, como também todos os profissionais com
trabalhos direta e indiretamente vinculados as rotinas, direitos e atendimentos de

pessoas idosas.

Nesse sentido, duas questdes, articuladas, sdo de extrema importdncia para o

inicio da primeira proposta em termos legais:

- Divulgacdo, por meio de campanha, do COMDI apds transformacdo de uma nova
terminologia para referir e nomear o Conselho por meio radio, televisdo, site e redes

sociais.

Essa proposta conta entdo com material escrito, em audio e em video cujos tamanhos
possam ser criados com diferentes duragGes e as mais curtas possam circular por

WhatsApp.

- Sugere-se a presencga de textos e videos mais curtos disponiveis em distintos sites e
paginas oficiais das diferentes Secretarias Municipais de Joinville com indicagdo ao site
do COMDI. Os canais vinculados a outras secretarias sdo ndo somente uma potente

fonte de informagdao como estao referenciadas ao e pelo Estatuto do Idoso.

- Propbe-se a mudan¢ca do nome do COMDI: transforma¢do para um nome que
contemple didlogos com o campo dos direitos humanos. Nesse sentido, sugere-se a
mudanga para Pessoas Idosas ou Pessoa ldosa, pois esta tem sido a nomenclatura

transformada por documentos e entidades recentemente.

A terminologia “pessoa idosa”, desde que ndo consonante com uma perspectiva
de pessoas generalizadas e generalizaveis, pode significar uma opcdo politica que

aponta a necessidade de fazer referéncia a invisibilidades. Um exemplo dessa questao é
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o Projeto de lei 151/21, da deputada Tereza Nelma®. Por mais que o projeto de lei em
tramite se refira a substituicdo, no singular e ndo no plural, considerando que
“mudancas de nomenclatura a respeito do envelhecimento estdo ligadas a dindmicas
politicas e sociais” e “o deslocamento sugestivel e sugerido ao plural indica
multiplicidade” (NEGRETTI, 2016, p. 62), a alteracdo indica um campo menos restrito.
Mudar idoso para pessoa idosa diante da justificativa de que o primeiro termo é
“excludente em relacdo as mulheres, que constituem a maior parte da populacdo idosa
no Brasil”, nos termos da deputada responsavel pela proposta, é uma sugestdo de
combinadas dimensdes. Nota-se recentemente essa substituicdo em cartazes,
documentos e pesquisas, assim como em WhatsApp e em vozes, o que denota também
moldes politicos - que atravessam tanto grupos relacionados a ou parte de movimentos
sociais agenciados e ou frequentados por pessoas idosas quanto aos relacionados as
velhices, que podem ser caracterizados também como intergeracionais - que buscam
substituir a homogeneidade do uso do termo “idoso”. Deste modo, nas perspectivas
relacionadas a diversidade e aos direitos humanos, o termo, no que refere as relacées
de género, deve referir existéncias de mulheres e homens, cisgénero e transgénero, a
partir dos sessenta anos, idade que inicia em termos juridicos o status de sujeitos-parte

de uma populacdo diversa também termos de raca, classe e geracao.

A proposta articulada a essas perspectivas de transformac¢des e organizagao se
refere a criagdo do Centro de Referéncia de Pessoas Idosas em Joinville. Sugere-se o
nome no plural, mediante a uma atencao as diversidades ja a contar da terminologia.
Além disso, sugere-se sua formulagdao com interface a coletivos e organiza¢des, bem
como Institutos e especializagdes académicas voltadas aos estudos relacionados a

diversidade e desigualdade, tais como Estudos de Género e Direitos Humanos.

Essa sugestdo visa edificar um centro que seja referéncia de multiplas questdes
de consulta e de direitos ndo somente as pessoas idosas e familiares, mas também aos
profissionais das variadas areas que interagem, cotidianamente ou ndo, com a
populagdo idosa. Ultrapassando um equipamento publico relacionado a convivéncia

entre pessoas idosas, a ideia que tangencia a importancia de instituicdes dessa tipologia

9 Agéncia de Noticias — Cimara dos Deputados, 27/04/2021. Disponivel em:<

https://www.camara.leg.br/noticias/749514-projeto-altera-cinco-leis-para-substituir-termo-idoso-por-
pessoa-idosa/> Acesso em 29/09/21. Agéncia de Noticias — Camara dos Deputados, 27/04/2021.
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é a centralizacdo da importancia e referéncia, ancorado ao significado dessa

terminologia nas tipificacdes da Saude e Assisténcia Social.

As demais propostas se referem a:

- Projeto Memoérias, Velhices e Joinville, promovido pelo COMDI

Esse projeto contempla uma dupla intencionalidade: fomentar didlogos no que
concerne as dindmicas de memdria, tanto em termos intergeracionais quanto
municipais, e estimular, por meio das tematicas curso da vida, memorias, velhices e

Joinville, o encontro entre a populagdo de Joinville e o COMDI;

- Banco de teses e disserta¢des sobre velhices no municipio, conforme levantamento
iniciado nesse volume
A pesquisa bibliografica em repositdrios das universidades possibilita um encontro entre

guestdes relacionadas tanto as velhices suas dimensdes quanto a Joinville.

- Solicitacdo de Pesquisas com as pessoas idosas atendidas nas secretarias do Municipio

sobre usufruto dos servicos e direitos;

Essa medida é importante como uma dupla-tarefa; para uma prospecgao de cada
secretaria diante do atendimento e interagdo com essa populagdo e para estimulo de

fomento a informacgao.

- Abertura de uma Universidade Aberta gratuita para Pessoas Idosas em Joinville

A sugestdo de uma Universidade Aberta para Pessoas Idosas é uma forma de
fomentar a audicdo do diagndstico em relagdo aos interesses por cursos e atividades,
trabalho voluntario e participa¢do em grupos. Cursos de graduacao e técnicos podem
ser posteriormente desenvolvidos. Entretanto, como sua proposta de fundacao parte
dos dados do diagndstico e de uma possibilidade gratuita e intergeracional, visa a
participacdo de pessoas idosas e formas distintas de conhecimento, de modo que uma

modalidade ndo exclua a outra.
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Desse modo, a sugestdo é que conforme sua construcdo as atividades sejam
estimuladas para um didlogo também com universidades e faculdades, mas ndo se
restrinja a esfera do ensino formal. Sugere-se, desta forma, que as atividades e cursos
informados nesses volumes estejam, junto de uma pergunta aberta, disponiveis em uma
lista a ser apresentada para consulta de interesse. Na compreensdo da importancia de
Propostas intergeracionais sugere-se que pessoas que estejam em outros momentos do
curso da vida possam oferecer atividades. Entretanto, recomenda-se que a Universidade
Aberta tenha duas modalidades, articuladas: que pessoas idosas possam se inscrever

como alunas e participantes e como ministrantes e oficineiras.

Essa proposta tem como uma de suas referéncias a existéncia de uma tese de
doutorado que a perspectivou uma instituicio dessa modalidade em 2003. Ofélia
Gomes Machado (2003, p. 129), ao se referenciar teoricamente na educacdo
continuada, entrevistou mais de 800 pessoas e seu trabalho desenvolveu um estudo de
implantacdo de uma Universidade Aberta a Terceira Idade na cidade de Joinville. Nesse
sentido, embora a gratuidade ndo tenha sido perspectivada em tal trabalho e que é
sugestdo primordial neste relatdrio, a sugestdo de Idade para inscricdo - “pessoas com
50 anos ou mais” e “escolaridade: compativel com o entendimento da programacao
elaborada” e “ndo exigéncia de diploma ou certificado de escolaridade” da autora sdo

mantidas.

A proposta também esta relacionada as proximas duas medidas;

- Abertura de um curso promovido pelo Conselho respectivo as tematicas das velhices
em Joinville, COMDI, sobre Aposentadoria (incluindo a aposentadoria rural) e BPC. A
ideia é que pessoas idosas aposentadas ou com beneficio de prestacdao continuada
palestrem sobre sua experiéncia profissional e de aposentadoria. Sugere-se que as
tabelas relacionadas as profissdes, aos cursos, bem como as 4dareas de trabalho e de

interesse, nos volumes do diagndstico fornecam base para a programacao;

Essa proposta tem como referéncia o curso Um Brasil que envelhece: reflexdes
sobre os aspectos psicossociocultural e politico da aposentadoria, promovido pelo

Centro de Psicologia Aplicada ao Trabalho da Universidade de Sdo Paulo.

Andlise Conclusiva e Propositiva — Volume 4 120



- Formacdo, pelo COMDI, em Gerontologia e Cidadania — com interface e prevaléncia

das areas humanas Ciéncias Sociais e Servico Social — de Conselheiros;

- Conforme diretrizes de legislacbes relacionadas a populacdo idosa, sugere-se a
formacdo de um | Semindrio Intersetorial sobre Velhices e Joinville, abarcando
Secretarias do Municipio e Instituicbes de esfera ndo governamentais que atuem na

tematica.

Essa proposta visa fomentar um didlogo entre instancias no que concerne a

populacdo idosa como tema politico-social no municipio.

- A contar ainda de diretrizes de legislacGes de carater municipal, estadual e federal,
sugere-se a parceria com universidades e faculdades para oferta de cursos de extensao
em gerontologia — orientados pela interface com as ciéncias humanas - voltados para o
corpo de gestores da rede publica de Joinville e funciondrios de instituicGes que

possuem vinculo com a mesma;

- Criacdo de um Programa de Cuidado relacionado a Pessoa idosa com grau de
dependéncia |, Il e lll em residéncia, ILIPI e em Instituicdes voltadas a populagdo em

situacado de rua;

- Criagdo de Programa voltado as pessoas idosas de 80 anos ou mais diante do
distanciamento dessa faixa de idade quanto a visibilidade e presenga nos indicadores

em detrimento da presenga expressiva em ILPIs;

- Ampliacao da rede de Acompanhamento e Atendimento de Pessoas Idosas que atinjam
tanto os bairros mais distantes dos equipamentos existentes quanto os bairros mais

evidenciados no que refere aos indices de vulnerabilidade;

- Ampliacdo da Rede de Nucleos de Convivéncia do Idoso;

- Didlogo programado com o Conselho Estadual do Idoso de Santa Catarina;

- Inclusdo no curriculo do ensino basico, conforme metodologia e teoria vinculadas as

ciéncias humanas, da discussao social sobre gerac¢des, categorias etdrias e curso da vida,
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contemplando uma discussdo sobre relagdes entre etapas da vida e ndo a velhice de

forma separada;

- Fomento a abertura do curso de especializacdo em Gerontologia em universidades e

faculdades do municipio;

- Promocdo e garantia de atendimento a populacdo idosa por telefone e pessoalmente

e ndo somente por aplicativos e internet;

- Acessibilidade em érgdos publicos, em seus distintos equipamentos, a populacdo idosa

com deficiéncia;

- Interlocu¢do do COMDI com a Secretaria do Trabalho e Secretaria de Cultura para

elaboracdo de Programa de Geracdo de Renda.
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