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EPIGRAFE

“Sentir tudo de todas as maneiras,

Viver tudo de todos os lados,

Ser a mesma coisa de todos os modos possiveis ao mesmo tempo,
Realizar em si toda a humanidade de todos os momentos

Num sé momento difuso, profuso, completo e longinquo”

Fernando Pessoa

Dedicamos este volume a todas as pessoas idosas de Dracena/SP;

Ao Conselheiro de Direito da Pessoa Idosa do Estado de Sdo Paulo agente financiador deste
projeto; ao Conselho de Direito da Pessoa Idosa e aos gestores e técnicos do Municipio
pelo esforco empreendido para que fosse possivel a realizacéo deste Diagndstico de

relevéncia social para a populacdo idosa residente no Municipio!



PREFACIO

Com a diminuicdo das taxas de natalidade e o aumento da expectativa de vida, o envelhecimento
populacional vem aumentando vertiginosamente em todo o nosso planeta. No nosso municipio e regido,

essa realidade n3o é diferente.

Sabemos que o processo de envelhecimento é natural do ciclo da vida e que ndo depende da
vontade do individuo, sendo que todos nds nascemos, crescemos, envelhecemos e morremos, entretanto,
este ciclo ndo é tao facil quanto parece, pois envolve muitos fatores como biolégico, psicolégico e social,
com isso, é necessario haver um planejamento do governo para que este processo ocorra de maneira a

garantir efetivamente, todos os direitos fundamentais da pessoa idosa.

Identificamos que no municipio de Dracena, ha a necessidade de se trabalhar a politica publica

para as pessoas idosas, criando e aumentando os espacos inclusivos para este publico.

Neste sentido, em apoio a Dracena e aos municipios vizinhos, o Estado de Sdo Paulo cofinanciou a
realizacdo do Diagndstico Social da Populagdo Idosa, para que juntos Dracena, Ouro Verde e Junqueirépolis

pudessem desenvolver a politica publica em prol a sanar as necessidades de nossa populacdo idosa.

Este trabalho norteara tanto o poder publico quanto o setor privado, o Diagndstico é de suma
importancia, tendo em vista que ele nos permite conhecer nossa realidade, apontando onde podemos e
devemos investir para garantir todos os direitos, bem como prevenir que ocorram violacdes de direitos de
nossa populacdo idosa e, como dito, é um facilitador para o planejamento e execuc¢Ges de acdes, onde

apontara em que territdrio ha maior fragilidade desta protecdo social.

Conhecer o perfil de uma populacdo idosa é importante para que gestores possam tragar politicas
publicas voltadas para esse publico, medidas estas que ajudardo no envelhecimento e uma longevidade

saudavel e préspera em face de realizacGes de projetos e sonhos adiados.

Bianca Francielle Kozan Lemos
Secretdria Municipal de Desenvolvimento Social
Dracena, 2023.
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1.  APRESENTACAO

O aumento da expectativa de vida e o envelhecimento populacional sdo tendéncias apontadas nos
resultados do censo demografico e de pesquisas realizadas ao longo dos ultimos anos e décadas. A
alteracdo da estrutura etaria brasileira vem refletindo um aumento relativo na populagdo adulta e,
consequentemente na idosa, além de uma diminuicdo na propor¢do de criangas e jovens (IBGE, 2010). O
envelhecimento populacional configura-se, portanto, como um dos principais desafios para a sociedade

atual e refor¢a a demanda por politicas publicas e maiores investimentos neste campo.

Fruto das experiéncias e expectativas compartilhadas entre os técnicos das secretarias de
Assisténcia Social dos municipios de Dracena, Junqueirdpolis e Ouro Verde, que mobilizaram esforcos para
a efetivacdo dessa parceria, o Diagndstico da Pessoa Idosa de Dracena/SP é um marco na efetivacdo 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 formulacdo e
execucdo 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 conteldo foi elaborado a partir do levantamento de dados geograficos,
demograficos, socioeconémicos de bases secundarias, da coleta dos dados disponibilizados por
instituicdes municipais que realizam atendimento ao publico de 60 anos ou 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 orientagdes contidas no termo de referéncia do Edital Pregdo
Presencial n°® 001/2022. Durante o projeto também foram realizadas reunides estratégicas para alinhar e
tragar as diretrizes de execucdo — das quais participaram a Comissdo de Acompanhamento do Diagndstico,
formada por membros das secretarias de Assisténcia Social dos trés municipios e dos conselhos municipais
doidoso, a 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, gréficos, infograficos e mapas tematicos, cujo conteudo foi
organizado neste volume em capitulos contendo os resultados das Pesquisas Quantitativas e Qualitativas,

e a Analise Conclusiva e Propositiva.

Ter conhecimento estruturado e cientifico da realidade sociodemografica, das potencialidades e

fragilidades das politicas publicas e das problematicas sociais a nivel de territério é o ponto de partida para
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mensurar se 0s programas e outras ac6es publicas estdo ajustadas e adequadas as necessidades de seus
publicos-alvo. Para tanto, o planejamento, enquanto fundamental etapa de um estudo, traz materialidade
ao diagnodstico que, bem estruturado nesta etapa programatica, revela a situacdo da populacdo estudada
e sua regido, apresentando, especialmente, os indicadores sociais sobre os multiplos aspectos da realidade
local e regional, bem como das areas setoriais da politica publica direcionada aos direitos da Pessoa Idosa,

incluindo outras politicas sociais que estdo direta ou indiretamente relacionados a esta populagao.
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 programdtico (para formulagdo de
politicas). E um recurso metodolégico, empiricamente referido, que informa algo
sobre um aspecto da realidade social ou sobre mudangas que estdo se processando na
mesma.

Esse recurso permite uma analise qualificada acerca de uma determinada tematica, neste caso, do
diagnédstico dos servigos prestados ao publico idoso na cidade de Dracena/SP, que apontardo caminhos
para um aprofundamento nesta realidade, com vistas a identificar também as reais necessidades dessa
populacdo. 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 a¢ées governamentais e da sociedade civil, o

gue justifica a necessidade da producdo das informacdes pertinentes neste estudo, como forma também

de acompanhar as mudancas da realidade social da popula¢ao objeto deste importante projeto social.

O diagndstico social, portanto, promove uma aproximacdo entre o ente publico e a realidade da
populacdo assistida, propiciando uma melhor conducdo e avaliacdo das politicas publicas existentes, o
aprimoramento do trabalho técnico, a melhor aplicabilidade de recursos publicos, otimizando
economicamente a receita e permitindo a ampliacdo das acdes e servigos de forma mais assertiva por meio

das politicas sociais.
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2. NOTAS METODOLOGICAS

Este é o resultado do Diagndstico Social da Pessoa Idosa de Dracena/SP disponibilizado pela Painel
Pesquisas e Consultoria.

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

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 Socioeconémico, que compreende varidveis relacionadas as caracteristicas da populacdo,
dos domicilios, dos responsaveis por domicilios e das familias;
e Direitos fundamentais dos idosos, previstos no Estatuto da Pessoa Idosa, que compreendem seis

direitos fundamentais representados abaixo.

Vida, Saude e

Alimentacao

Educagao, Cultura, Habitagao e
Esporte e Lazer Transporte

DIREITO A:

Liberdade,
Respeito e
Dignidade

Convivéncia
Familiar e

Comunitaria

Adiante estdo detalhadas as etapas que compdem as notas metodoldgicas e que embasaram a
elaboragdo deste projeto de pesquisa, como a divisao territorial, a identificacdo e o mapeamento da rede
de atendimento da populacdo idosa, a coleta, o tratamento e a padronizacdo dos dados, as técnicas

estatisticas aplicadas na analise a partir da metodologia quanti-qualitativa.
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2.1. DIVISAO TERRITORIAL

A definicdo territorial das regides geograficas é a primeira etapa deste importante projeto de
pesquisa social, sendo imprescindivel para a apresentacdo dos resultados, pois possibilita que os mesmos
sejam comparados entre si de modo a identificar as potencialidades, oportunidades e fragilidades

existentes em cada espaco geografico.

O espaco reproduz a totalidade através das transformagGes determinadas pela sociedade,
modos de producdo, distribuicdo da populagdo, entre outras necessidades, desempenham
fungGes evolutivas na formagdao econdmica e social, influencia na sua construgao 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 (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 territorio ou os territdrios (e microterritdrios) geograficos em que atua,
atentando para as especificidades de cada “chdo”, quanto as relacdes vivenciadas nesses espacos. Isso
equivale a dizer que a perspectiva, sob a qual o conceito de territdrio foi utilizado neste diagndstico, alterna
entre as caracteristicas do Municipio e as vivéncias estabelecidas entre os individuos e os seus respectivos
territdrios, considerando a rede de servicos a eles disponiveis.

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 execu¢do que
contemple a territorializacdo pautada na realidade social do Municipio, ja que os dados obtidos apenas
pela média municipal mascaram as diferencas sociais e econémicas existentes entre os bairros e regides,
o que de certo modo dificulta acbes mais direcionadas a especificidades territoriais por parte do poder

publico.

Considerando que a principal fonte para estudos e pesquisas do Brasil é o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), 6rgdo publico responsavel pela gestdo de geociéncias, estatisticas sociais,
demograficas e econdmicas do pais - cuja sistematizacdo e divulgacdo dos dados oficiais é organizada por
setor censitdrio! - a divis3o territorial deste diagndstico foi estruturada a partir dos bairros e localidades,

respeitando a delimitacdo geografica dos setores censitarios do IBGE.

1 Setor Censitario é unidade territorial de coleta das operag8es censitarias, definido pelo IBGE, com limites fisicos identificados, em areas
continuas e respeitando a divisdo politico-administrativa do Brasil (IBGE, 2019).
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Com o apoio da Comissdo de Acompanhamento do Diagndstico, a divisdo territorial, para fins deste
estudo, foi estruturada em nove unidades geograficas, com perfil demografico e socioeconémico similares
entre si e majoritariamente urbanos, segundo a classificacdo do IBGE (rural x urbano), como apresentam

0 Quadro e Mapa 1.

Quadro 1: Classificagao das unidades geograficas do Municipio

Regido Bairro Situagao

Centro Urbano

Residencial Java Parque; Residencial Espanha; Residencial Hosoume; Jardim Village; Jardim
Boa Vista; Jardim dos Passaros; COHAB Virgilio Fioravante; Parque Jamaica; Residencial Urbano
Safira; Jardim Eden; Jardim Kennedy; Vila Itdlia; Jardim Bortolato; Jardim Nova Dracena;

Residencial Nova Alcantara; Residencial Branzani; Distrito Comercial Dracena.

Jardim das Nagdes; Jardim Panage; Jardim Jussara; Distrito Industrial I; Distrito Industrial

Regido 3 IlI; Residencial Sdo Paulo; Recanto do Ipacarai; Jardim das Palmeiras IV; Residencial Vila  Urbano
Rica; Jardim Tonico André.
Jardim Vera Cruz; Residencial Monte Carlo; Residencial Santa Rosa; Residencial das

Dracenas; Jardim América; Jardim Europa; Jardim das Palmeiras I; Jardim das Palmeiras

Regido 4 Urbano

I1l; Residencial Novo Horizonte; Residencial Solaris; Residencial Sdo Cristévdo; Jardim

Campo Belo I; Jardim Campo Belo Il; Parque Dracena.

Jardim Santa Clara; Jardim Bela Vista; Vila Barros; Vila Godoy; Green Ville; Parque Sdo

{4 Ele Carlos; Jardim Alvorada; Jardim Sdo Manoel; Jardim Ipiranga; Gleba Aboli¢do; Parque  Urbano
Planalto; COHAB Emilio Zanatta; Frei Moacir; Residencial Pitangueira.

Jardim Eldorado; Jardim Cristina; Bairro Sdo Francisco; Jardim Primavera; Jardim
Brasilandia; Vila Isabel; COHAB Waldir Barbosa de Souza; Residencial Atlantis; COHAB

LEFHEGN Domingos Caldeira; Jardim Aeroporto; COHAB Paulo Vendramin; Parque do Bosque;  Urbano
Jardim Santa Monica; COHAB Dorival Inocéncio; Portal dos Girassois; COHAB Nossa

Senhora Aparecida.

{:4Eliy/ - Zona Rural Dracena, landara, Maquininha, Canta Galo Rural

Regido 8  Distrito Jacipora. Rural

SHELJCR Distrito Jamaica. Rural

Mapa 1: Visdo geral da divisdo territorial das regiées do Municipio
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2.2. COLETA E TRATAMENTO DOS DADOS

Para a construc3o deste Volume foram coletados dados primarios e secunddrios? referentes ao ano
de 2021. Ressalta-se que as fontes dos dados estarao sempre referenciadas ao final de cada representacgao

ilustrativa. O Quadro 2 apresenta as Institui¢Ges e dados utilizados neste Diagndstico social.

Quadro 2: Catalogagdo das Instituicoes e dados utilizados

Registros de Atendimento do PAIF, prestados pelo CRAS;

Pesquisa Registros de Atendimento do PAEFI, prestados pelo CREAS;

documental de Registros de Atendimento do Servigo de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos (SCFV);

dados primdrios Dados da Secretaria Municipal de Satde

InformagGes das instituicoes ndo governamentais vinculadas ou inscritas no CMDPI

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE;

Cadastro CadUnico da Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social;

3 Bases de dados do DATASUS do Ministério da Saude;
Pesquisa

documental de Bases de dados do RAIS do Ministério do Trabalho e Emprego

dados secunddrios | Base de dados da Seguranga Publica do Estado de Séo Paulo, referente aos boletins de
ocorréncias envolvendo pessoas idosas;

Base de dados do Atlas Brasil

Dados do Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas (INEP).

Pesquisa qualitativa (grupo focal) com pessoas idosas dos servigos pesquisados;
Pesquisas Quanti-  pesquisas qualitativas (em profundidade) com pessoas idosas dos servicos pesquisados e

Qualitativas com os técnicos responsdveis pelos servigos da Protegéio Social Bdsica e Proteg¢do Social
Especial.

Neste estudo a metodologia utilizada busca uma compreensdo ampliada da realidade,
compreendendo etapas de levantamento de dados primarios e secundarios, pesquisa documental e a
pesquisa de campo, numa abordagem quanti-qualitativa. Os dados coletados permitem a compreensao da
realidade do municipio, proporcionando um entendimento a respeito dos temas a serem tratados
apontando caminhos para uma analise quantitativa das informagdes. Para além da importdncia da
utilizacdo de dados quantitativos, que apresentam a realidade estudada, acredita-se na importancia da
pesquisa qualitativa para um alcance com profundidade de temas relevantes, permitindo o surgimento de
elementos até mesmo ndo apresentados pelas estatisticas. Elementos estes que suscitam percepg¢des mais
apuradas e ampliadas da realidade social, além de permitir a indicacdo de novas necessidades sociais, logo
a necessidade de ampliacdo de politicas publicas. A pesquisa qualitativa contou com a realizagcdo de grupos
focais e entrevistas em profundidade. Os grupos focais foram realizados com idosos participantes dos
servicos da rede de Assisténcia Social do municipio e com profissionais da mesma rede, em momentos

distintos, sendo as entrevistas realizadas em etapa posterior com idosos participantes dos servicos

2 primérios sdo dados brutos obtidos coletados pela Painel Pesquisas junto aos entes publicos e instituigdes que compéem o mapeamento da
rede de atendimento do Municipio, sendo que muitas delas encontram-se em fichas fisicas. E secundarios sdo dados ja coletados, organizados,
sistematizados e disponibilizados por 6rgdos e entidades oficiais, como o IBGE, DATASUS, entre outros.
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ofertados. Vale considerar que todos os participantes forneceram consentimento tanto para a participacao
e utilizacdo de suas falas gravadas durante os grupos focais e entrevistas por equipamento de captacao de

audio, quanto para as analises desta pesquisa.

O grupo focal com os idosos teve como objetivo compreender a percepcao do idoso sobre a sua
participacdo na rede de servicos de Assisténcia Social, com um total de 11 idosos participantes, numa
proposta de acolhimento e escuta. Ja o grupo focal realizado com os profissionais, teve como finalidade a
compreensdo da percepcdo da equipe técnica dos equipamentos socioassistenciais sobre a rede de
servicos, o cotidiano de trabalho, sobre o trabalho ofertado para a populagdo idosa, com um total de 4
profissionais participantes, promovendo um espaco aberto para interacdo e fala. Por fim, as entrevistas
em profundidade foram aplicadas com 21 idosos, participantes de atividades desenvolvidas pela Secretaria
Municipal de Desenvolvimento Social, o roteiro semiestruturado de entrevistas contou com perguntas
fechadas e abertas, permitindo assim, que os idosos apresentassem suas percepgoes relacionadas aos

temas abordados e pudessem apresentar novas inser¢ées dentro da tematica.

Quadro 3: Temas e técnicas utilizados na abordagem qualitativa.

Atividade Temas relacionados

Potencialidades do territério e problemas: condi¢gdes de vida
oferecidas e desejaveis
Grupo Focal - Idosos Condi¢Ges de Saude
InteragGes Familiares
Estatuto da Pessoa Idosa
Perfil profissional
Equipamento Socioassistencial
Entrevista — Profissionais Monitoramento e Avaliagdo
Controle e Participagdo
Idosos
Moradia
Educagdo e Trabalho
Salde
Entrevistas — ldosos Assisténcia Social
Transporte Publico
Convivéncia Familiar
Envelhecimento, Sociabilidade e Participagdo

Cada técnica trabalhada na pesquisa qualitativa terd um instrumento de aplicagdo para basear o
percurso metodoldgico pretendido nesse diagndstico, aprofundando qualitativamente o tema proposto,
acreditando ser este um proficuo caminho para identificar a oferta dos servicos direcionados ao publico
idoso no municipio e avaliar seus desdobramentos, limites e possibilidades. O objetivo deste tipo de andlise
coaduna com a proposta principal deste diagndstico, que é o aprimoramento das politicas publicas para

os idosos nesta realidade local.
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2.3. TECNICAS ESTATISTICAS DE ANALISE

Todos os dados coletados foram tratados e processados a partir de técnicas estatisticas, com o
objetivo de traduzir e mensurar em nimeros os aspectos da realidade social do Municipio. Para tanto,
serdo apresentados no formato de indicadores sociais, analises descritivas e complementares, em conjunto

com tabelas, graficos e infograficos, de modo a facilitar a sua visualizagdo e compreensao.

Os indicadores sao proporcionalmente calculados com base no total da populagao residente em
cada regido territorial - o que permite compara-las de forma equalizada — por meio de percentuais ou em
taxas por habitantes, por mil ou cem mil. Sua classificacdo sera apresentada em Quantil - separatriz que
divide o intervalo de frequéncia de uma popula¢do, ou de uma amostra, em partes iguais. Os mais comuns

tém nomes especiais, conforme o nimero de partes em que sdo 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 nimero de divisdes territoriais, priorizou-se a utilizacdo do Tercil?, ilustrado
no Quadro 4. Todavia, nas situacdes em que houver taxas ou percentuais iguais a "zero", os dados serao

apresentados em divisdes menores, para maior uniformidade na classificacao dos grupos.

Quadro 4: llustragcdo do método Tercil.

Primeiro Tercil Segundo Tercil Terceiro Tercil
E 0 agrupamento de até 33,3 % dos E 0 agrupamento de 33,3% a 66,6% E 0 agrupamento dos valores acima
valores da amostra ordenada dos valores da amostra ordenada de 66,6% da amostra ordenada
Baixo Médio Alto
Indicadores na extremidade inferior Indicadores em torno da mediana Indicadores na extremidade superior
da mediana (Até 33,3%) (De 33,3% até 66,6%) a mediana (De 66,6% até 100%)

Também serd apresentado o cdlculo que mostra a diferenca proporcional entre o maior e o menor
indicador diferente de zero, com o objetivo de evidenciar seu intervalo. Para tanto, serdo desprezados

os indicadores iguais a 0 (zero).
e  Formula para calculo da diferenca entre as regides

Maior indicador ~
= Razao*

Menor indicador

3 TRIOLA, MARIO FERREIRA. Introdugdo a Estatistica. 72 Edigdo. 1999 — Versdo traduzida para a lingua portuguesa.

4 A razdo mostra a variagdo entre o maior e o menor valor do indicador entre as regides.
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Para analise das dindamicas dos grupos focais foram utilizados os registros de diario de campo, a
partir das observacdes, e das gravacdes de audio realizadas durante os encontros com os idosos e
profissionais da rede municipal de Assisténcia Social. As entrevistas realizadas com os idosos também
foram analisadas a partir dos registros de diario de campo, dos dudios gravados e da sua transcricdo. Como
método analitico, foi utilizada a andlise de conteldo que consiste em organizacdo sistematica de ideias a

partir de temas resultantes do contetudo das entrevistas. Trata-se de:

“um conjunto de técnicas de andlise das comunicagbes visando a obter, por
procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do conteldo das
mensagens, indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia
de conhecimentos relativos as condi¢des de producdo/recepgdo (varidveis
inferidas) destas mensagens”. (BARDIN, 2011, p. 47).

As categorias de andlise estruturaram-se nos seguintes temas: envelhecimento, qualidade de
vida, participacdo, servicos publicos, Assisténcia Social e demandas identificadas. A partir delas sera
possivel visualizar de forma coerente a percepc¢do do publico idoso de Dracena/SP sobre os tépicos
elencados, permitindo a problematizacdo das principais questdes deste diagndstico social e inclusive

outras a elas relacionadas.

Com este conjunto de métodos e técnicas quanti-qualitativas foi possivel analisar de forma
ampliada o objeto deste estudo e apresentar resultados tecnicamente relevantes, visando proporcionar
uma maior compreensdo acerca dos servigos publicos da rede de Assisténcia Social para a pessoa idosa no
municipio, a partir deste diagndstico, servindo como exemplo para melhorias no trato e implementacao

de politicas publicas inclusive, para outros municipios brasileiros.
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3. CONTEXTUALIZAGCAO DOS DIREITOS DA PESSOA IDOSA

Como ja mencionado, o aumento da longevidade e a reducdo das taxas de mortalidade e
crescimento populacional nas ultimas décadas mudaram o perfil demografico no Brasil na composicdo de
sua estrutura etaria, com um significativo aumento do contingente de idosos. Segundo os dados do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE, a populagdo 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 Nagbes Unidas (ONU) faz uso da abordagem cronolégica para definir a
populacdo idosa, sendo considerada sistematicamente a idade de 60 anos em paises em desenvolvimento,
enguanto em paises desenvolvidos é considerada 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

do protagonismo da pessoa idosa.

Em meio as transformacdes demograficas e as demandas sociais da populacdo idosa, a Constituicdo
Federal de 1988 inaugura a compreensdo dos direitos do idoso para além dos aspectos vinculados ao
mundo do trabalho e questGes previdencidrias, passando a exigir normativas que ratifiquem tais direitos.
Tais mudancas impulsionam o Estado, a sociedade e os prdéprios sujeitos idosos a movimentarem-se em
direcdo a construcdo de novos patamares juridicos e de producdo cultural e tedrica sobre o

envelhecimento (FALEIROS, 2017).

A partir da Constituicdo Federal de 1988, o conteido normativo passou entdo a tratar de direitos,
da dignidade e da protecdo social da pessoa idosa. Para Faleiros (2007), anteriormente a Constituicdo
Cidada, conteldos relacionados aos direitos fundamentais dos idosos transitavam quase que de forma
invisivel no cendrio social, sob o tratamento juridico formal pela ética da improdutividade como sendo
uma caracteristica inerente ao envelhecimento, referenciando a pessoa idosa como “desvalida”,
condicionando direitos como Assisténcia Social, Saude e beneficios trabalhistas a produtividade. Ou seja,
o acesso a direitos estava condicionado ao trabalho, ficando os idosos ndo atuantes excluidos de uma série

de garantias fundamentais.

Segundo o referido autor, a trajetdria 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 redemocratizacdo do pais, na execucdo e no controle social, consubstanciada com a criagdo
dos conselhos paritarios de politicas publicas. Essa trajetéria culminou com a criacdo e aprovacdo do
Estatuto do Idoso em 2003 pela Lei n.2 10.741 de 2003 e com a aprovacdo da Politica Nacional de Saude
da Pessoa Idosa em 2006 pela Portaria n.2 2.528 de 2006. Outros importantes avancos nacionais e

internacionais no que tange ao direito da pessoa idosa, merecem destaque como se observa a seguir.
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Principais Marcos Nacionais e Internacionais do Direito da Pessoa Idosa

1948

1960

1977

1982

1988

1990

1992

1994

1999

2002

2003

2004

2006

2007

2010

2017

2019

Declaragdo Universal dos Direitos Humanos.

Marca a concep¢do moderna de direitos humanos como universais e indivisiveis, e repudia toda e qualquer
forma de exploragdo, desigualdade e discriminacdo. Referente ao idoso, destaca-se o artigo XXV, “toda pessoa
tem direito a seguranga em caso de doenga, invalidez, viuvez e velhice”.

Lei Orgénica 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 populagao.

Constituicdo Federal

Conhecida popularmente como a Constituicdo Cidada, evidenciou e legitimou direitos e garantias fundamen-
tais reforgando o papel do Estado em garanti-los. Trouxe de forma expressa a preocupagado na garantia do
direito ao idoso, no envelhecimento digno e saudével e na sua protegdo (art. 230).

O Brasil aderiu aos pactos internacionais de direitos civis e politicos e de direitos econdmicos, sociais e cultu-
rais, as convencBes 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 n?
1.948/1996.

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

Criado o Conselho Nacional dos Direitos do Idoso, érgdo 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 Agdo Enfrentamento da Violéncia Contra a Pessoa ldosa.

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

Il 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 Promogao e Defesa dos Direitos da Pessoa Idosa.

52 Conferéncia Nacional de Direitos da Pessoa Idosa.
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E importante destacar que este arsenal de ocorréncias representa um marco significativo na
trajetéria dos direitos do idoso, fortalecendo o papel do poder publico no trato das quest&es relacionadas
a este publico, através de ac¢des e servigos, da familia enquanto principal amparo e da sociedade também
como responsavel por zelar nesta observancia - garantindo direitos a pessoa idosa e alavancando o seu

protagonismo em todas as esferas sociais.

Atendendo aos preceitos constitucionais, a universalizacdo de direitos, a descentralizagdo 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 populagdo, por meio de servigos e
beneficios propiciados pelos programas e projetos governamentais, cuja orientacdo e carater distributivo

devem ser definidos pelo interesse publico (TEIXEIRA, 2001).

Assim, a Politica Nacional do Idoso pauta-se nas responsabilidades sobre a formulacdo, a gestdo e
o controle social sobre as politicas publicas para a populagdo idosa. Em se tratando do envelhecimento,
parte-se da compreensdo de que esse fendmeno ocorre desde a concepgdo e que as pessoas idosas ndo
sdo um segmento a parte, pois o desenvolvimento humano compreende o envelhecimento a cada fracdo
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 otimizagdo das oportunidades de saude,
participacdo e seguranga, com 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 sauddveis e seguros em todas as etapas da vida, favorecendo a pratica de atividades
fisicas no cotidiano e no lazer, a prevengdo as situa¢des de violéncia familiar e urbana, o
acesso a alimentos saudaveis e a redu¢do do consumo de tabaco, entre outros. Tais
medidas contribuirdo para o alcance de um envelhecimento que signifique também um
ganho substancial em qualidade de vida e saude. (BRASIL, 2007, p. 11).

Essa proposta faz parte do processo de otimizagcdo das politicas de saude, da participagdo 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 relacdes familiares e da convivéncia intergeracional
e social que viabilizem condi¢des de envelhecimento digno. Entre a expectativa do ambiente familiar estao
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 agGes sob a responsabilidade precipua dos entes federados. Nesse sentido, as politicas de

protecdo aos idosos no Brasil, assumem uma incontestavel importancia ao trazer para a agenda publica as
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questdes que circundam o envelhecimento na sociedade, na implementacdo integral dos direitos

assegurados com a aprovacao de leis e regulamentos afetos ao tema.

Linha do tempo com os principais marcos juridicos da Populag¢do Idosa

1988

1990

1991

1993

1994

1996

1997

1999

2000

2001

2002

2003

2004

2006

Constituicdo Federal.

A Lein®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 Organica da Assisténcia Social (Lei n2 8.742, de 07 de dezembro de 1993).

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

Lei n2 8.842, de 4 de janeiro 1994, disp&s sobre a politica nacional do idoso e cria o Conselho Nacional do
ldoso.

Decreto n2 1.948, de 03 de julho de 1996 regulamenta a Lei n° 8.842/1994, que dispds sobre a Politica
Nacional do Idoso.

Decreton?2.181,de 20de marcode 1997, estabelece as normas gerais de aplicacdo das sangées administrativas
(CDC) a prética 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 previsdao 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 n? 3.000, de 26 de margo de1999, estabelece a isencdo do IR sobre uma parte dos rendimentos
brutos da aposentadoria, a partir do més em que completam 65 anos de idade.

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

A Lein210.173, de 09 de janeiro de 2001, altera o Cédigo de Processo Civil, para dar prioridade de tramitagdo
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 Idoso, drgédo vinculado
ao Ministério da Justica, com competéncia para supervisionar e avaliar a Politica Nacional do Idoso.

Lei n2 10.406, de 10 de janeiro de 2002, institui o Cédigo Civil. (Art. 1.641. E obrigatdrio o regime da separacdo
de bens no casamento: Il - 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 publicas.

Lein2 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 A¢do Enfrentamento da Violéncia Contra a Pessoa ldosa.

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 aplica¢do
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 Idoso, 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

Decreton?26.214, de 26 de setembro de 2007, regulamenta o beneficio de prestacdo continuada da assisténcia
social devido a pessoa com deficiéncia e ao idoso.

Il Plano de Agédo para o Enfrentamento da Violéncia contra a Pessoa ldosa.

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, d& 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 doagdes efetuadas aos Fundos Municipais, Estaduais e Nacional do Idoso.

112 Conferéncia Nacional de Direitos Humanos e 32 Conferéncia Nacional de Direitos da Pessoa Idosa.

Compromisso Nacional para o Envelhecimento Ativo.

Convengao Interamericana sobre a Protecdo dos Direitos Humanos dos Idosos.

43 Conferéncia Nacional de Direitos da Pessoa Idosa.

Criagdo da Secretaria Nacional de Promogao 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 Idosa.

Considerando os avancos percorridos com os dispositivos legais de protecao e garantia dos direitos

individuais e coletivos da pessoa idosa, é relevante destacar a importancia do envelhecimento ativo,

oportunizando o idoso ao protagonismo e a participacdo, visando um envelhecer com mais autonomia e

gualidade de vida. Apoiado nessa premissa, € possivel salientar que a populacdo idosa, cada vez em maior

ascensdo, demanda por politicas prdprias as suas necessidades, visto que a longevidade tem

proporcionado a participacao socialmente ativa dos idosos na contemporaneidade nos mais diversos

espagos sociais.
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4. DADOS GERAIS DO MUNICIPIO®

Dracena é um municipio brasileiro no interior do estado de Sdo Paulo, com altitude de 421 metros
acima do nivel do mar e distancia de 650 km até S3o Paulo capital. Com &rea territorial de 488,041 km?,

populacdo estimada de 47.043 habitantes (IBGE, 2020) possui densidade demogréfica de 96,39 hab./km?2.

Mapa 2: Mapa da localizagdo do municipio de Dracena/SP

A fundacdo de Dracena ocorreu em 8 de dezembro de 1945, quando Irio Spinardi, Jodo Vendramini,
Virgilio e Floréncio Fioravanti tomaram uma iniciativa de estabelecer um nucleo na zona da mata,
localizada no Oeste Paulista. Nesse dia ocorria uma cerimbnia que contou com um grande nimero de
pessoas; nela, estava sendo lancada a pedra fundamental (apds o término da construcdo de um rancho de
pau-a-pique) que originou o municipio. Dracena se tornou oficialmente municipio de Sdo Paulo através da
Lei Estadual n2 233, por meio de uma proposta apresentada pelo deputado estadual Ulisses Guimaraes,
gue o desmembrou de Graciandpolis (atualmente Tupi Paulista). Ao ser desmembrada, o municipio era
composto de trés distritos: Dracena, Jacipord e Ouro Verde. A instalacdo oficial ocorreu em 4 de abril de
1949, quando tomava posse o primeiro prefeito do municipio, Irio Spinardi, um dos fundadores de

Dracena, e o primeiro presidente da Camara de Vereadores, Messias Ferreira da Palma.

Apds o planejamento do municipio, a gleba passou a ser subdividida em pequenas propriedades,
dando melhores oportunidades de aquisicao, e houve ao mesmo tempo a construcao de um hotel a partir
de um prédio com dois pavimentos, constituindo assim o povoamento. A construcdo de uma ferroviaria, e
de casas e a doagdo de terras a pequenos proprietdrios foram os principais motivos que levaram Dracena
a um importante progresso, em dezembro de 1948, data de sua fundacgdo. Cinco anos depois, em 30 de
dezembro de 1953, a lei estadual n? 2456 desmembra de Dracena o distrito de Ouro Verde, tornando-se
municipio de Sdo Paulo. A mesma lei criou o distrito de Jamaica, cuja terra foi desmembrada do distrito de
Ouro Verde. Em 1960, Dracena era formada pelos distritos de Dracena, Jacipord e Jamaica. A partir dai, o

municipio ndo sofreu mais nenhuma alteracdo em seu territério.

5 Bibliografia, dados e imagens cedidas pela Prefeitura Municipal de Dracena e extraido de fontes oficiais de consulta, cuja bibliografia completa
esta disponivel nas referéncias bibliogréficas.
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O nome "Dracena" veio de um concurso organizado pelos desbravadores Irio Spinardi, Jodo
Vandramini, Virgilio e Floréncio Fioravanti, fundadores do municipio. Esse concurso foi organizado em
Tup3d, a cerca de 12 quiléometros do local. O nome faz referéncia a planta ornamental de mesmo nome,

cujas folhas tém a coloragdo verde e amarela, pertencente a familia das lilidceas.

Dracena alcanga a nota de 0,776 para o IDHM®, ocupando a 832 posicdo no ranking entre os 645
Municipios do Estado de Sdo Paulo e a 1682 posicdo entre os 5.565 Municipios brasileiros. O IDH é uma
unidade de medida criada a partir de uma referéncia numérica que varia de 0 (zero) a 1 (um), com faixas
de desenvolvimento pré-estabelecidas, sendo que quanto mais préxima do 1 (um) maior o indice de
desenvolvimento humano. A nota de Dracena é considerada “Alta” conforme representado na Figura

abaixo.

Figura 1: Representacdo em faixas de desenvolvimento do IDHM do Municipio

Dracena
0,776
Sao Paulo
0,783
Brasil ‘
0,765
0,499 0,500 0,599 0,700 0,799 0,800
Muito Baixo Baixo Médio Alto Muito Alto

Fonte: Atlas Brasil, 2010.

Observou-se pelos dados apresentados no Atlas, uma melhora significativa no indicador de
pobreza entre os anos de 2000 a 2010 passando de 10,5% para 2,4%. Outro indice comumente utilizado,
principalmente na investigacio sobre a distribuicdo de renda entre a populacio, é o indice de Gini’, que
consiste em um numero entre 0 (zero) a 1 (um), em que quanto mais proximo de 1, maior a desigualdade.
O indice de Gini no Municipio passou de 0,59, em 2000, para 0,44, em 2010, indicando, portanto, que

houve significativa reducdo na desigualdade de renda.

Figura 2: Representacdo em escala de 0 a 1 do indice de Gini do Municipio

0 0,5 1
0,44 0,59

Total Igualdade ’ ’ Total Desigualdade
2010 2000

Fonte: Atlas Brasil, 2010.

6 calculado pela Fundagdo Jodo Pinheiro, IPEA e PNUD Brasil, considera as mesmas trés dimensdes do IDH Global — longevidade, educagédo e
renda - mas sua metodologia foi adaptada ao contexto brasileiro e a disponibilidade de indicadores nacionais.

7 indice usado para medir o grau de concentragdo de renda. Ele aponta a diferenga entre os rendimentos dos mais pobres e dos mais ricos.
Numericamente, varia de 0 a 1, sendo que O representa a situagdo de total igualdade, ou seja, todos tém a mesma renda, e o valor 1 significa
completa desigualdade de renda, ou seja, se uma s6 pessoa detém toda a renda do lugar.
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Segundo dados dos censos IBGE divulgados no Atlas Brasil, a razdo de dependéncia da populacdo
economicamente inativa (menor de 15 anos ou de 65 anos ou mais) em relacdo a populagdo econémica
ativa (de 15 a 64 anos) diminuiu de 46,7%, no ano de 2000, para 41,2% em 2010. Enquanto a taxa de
envelhecimento (razdo entre a populacdo de 65 anos e mais em relagdo a populagdo total) aumentou de

9,4% para 11,9%, no mesmo periodo.

Grafico 1: Estrutura etaria no periodo de 2000 a 2010

Menorde 15anos mDel1l5a64anos M 65 anos ou mais

2000 22,4%
2010 17,3%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Fonte: Atlas Brasil, 2010.

Em relacdo ao trabalho, a taxa de atividade cresceu pouco entre os anos de 2000 para 2010,
passando de 63,9% para 64,3% acrescido de queda consideravel na taxa de desocupacao, de 13,6% no ano
2000 para 4,9% em 2010. A renda média da populacdo ocupada também evoluiu no periodo, com reducdo
na taxa de ocupados com rendimento de até 1 SM. A taxa de ocupacdo formal, é um dos indicadores para
medir o bem-estar econémico de uma regido ou Pais, quanto maior a taxa de ocupacdo formal, maior sera

a sua contribuicdo para o desenvolvimento local.

e Perfil de ocupados por condi¢do, nos anos de 2000 e 2010

80,0% 80,0%
71,3%
67,0% 63,9%
55,5%
60,0% 60,0% °
40,0%
40,0% 26,87
20,0%
20,0% 14,89 ,9%
0,0%
0,0% 2000 2010
2000 2010 Taxa de atividade - 18 anos ou mais de idade
% dos ocupados com rendimento de até 1 SM M Grau de formalizagdo dos ocupados - 18 anos ou mais
B % dos ocupados com rendimento de até 2 SM B Taxa de desocupagdo - 18 anos ou mais de idade

Fonte: Atlas Brasil, 2010.

31



5. PERFIL DEMOGRAFICO E SOCIOECONOMICO POR REGIAO

Os indicadores do perfil tém por objetivo mostrar por regido geografica as principais caracteristicas
demogriéficas da populagdo em geral, bem como de idosos residentes no municipio. Os dados utilizados
sdo do IBGE, por ser esta a fonte oficial de informacdes sociodemograficas e que servem como comparativo

na construcdo das séries estatisticas ao longo do tempo.

Inicia-se a apresentacao dos dados analisando a distribuicdo urbana e rural da populagao. A maioria
da populagdo vive na regido urbana com 90,3% do total de habitantes, ainda assim, o percentual de

populacdo na regido rural no municipio € maior que o do estado de Sdo Paulo.

Tabela 1: Distribui¢do da populagdo urbana e rural

90,3%
Situagdo Quant. (%)
Urbana | 39.046 | 90,3% = Urbana
Rural 4212 | 97% Rural
T owlGel | 43258 | 1000% |
Fonte: IBGE, 2010 9,7%
Dracena 9,7%
Sdo Paulo 4,0%
Brasil 15,6%

Fonte: IBGE, 2010

Segundo dados do Censo de 2010 (IBGE), entre as nove regides definidas para este diagndstico, a

mais populosa é a Regido 1 com 24,9% do total de residentes.

Tabela 2: Populagdo residente por regiao
Populagdo residente

Regido geografica
sRoses | quant. [ (%)

Regigo 1 | 10764 | 24,9%
Regigo 2 | 2241 | 52%
Regigo 3 | 5038 | 11,6%
Regido 4 | 6862 | 159%
Regido 5 7319 | 169%
Regido 6 | 682 | 158%
Regido 7 | 1895 | 44%
Regido 8 o671 | 16%
Regido 9 | 1646 | 3,8%

Total Geral m 100,0%

Fonte: IBGE, 2010
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A estimativa de crescimento populacional do IBGE para municipio no periodo de 2010 a 2020 é de

8,7%, passando de 43.258 para 47.043 habitantes, informacdo que sera confirmada no préximo censo

demogriafico.

Tabela 3: Populagdo residente, por ano

| Ano | Populagdo | Variagio
2000 40.500 -
2010 43.258 6,8%
2020 47.043 8,7%

Fonte: IBGE

48000 47043
46000
44000 43258
42000 40500
40000
2000 2010 2020

Sexo da populacao residente no municipio

Os numeros apontam predominancia do sexo

feminino, com 50,5% do total de residentes.

Dividindo pelas regides, a maior diferenca esta na Regido 9 (Distrito Jamaica) com apenas 16,4% do sexo

feminino e 83,6% do sexo masculino.

Tabela 4: Populagdo residente, por sexo

Sexo Quant. (%) #9,5%
Feminino | 21853 | 50,5% = Feminina
Masculina | 21405 | 49,5% Masculina
roucen | saass | iooox JEA
Fonte: IBGE, 2010 50,5%
Tabela 5: Populagdo total residente, segundo o sexo e regiao
Regido Populagido Feminino Masculino
Regido 1 10.764 | 5.716 53,1% | 5.048 46,9%
Regido 2 2.241 | 1.160 51,8% | 1.081 48,2%
Regido 3 5.038 | 2.622 52,0% | 2.416 48,0%
Regigo 4 6.862 | 3.572 52,1% | 3.290 47,9%
Regido 5 7.319 | 3.767 51,5% | 3.552 48,5%
Regido 6 6.822 | 3.509 51,4% | 3.313 48,6%
Regido 7 1.895 | 905 47,8% | 990 52,2%
Regido 8 671 | 332 49,5% | 339 50,5%
Regido 9 1.646 | 270 16,4% | 1.376 83,6%

Fonte: IBGE, 2010
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Regido 9 e Regido 1 se destacam com a maior e menor densidade domiciliar entre as regides e

apresentam variagcdo em torno da média geral de (+) 206,7% e (-) 6,7%.

Regido pz«:trzli::’::::s Pog::;cﬁo Densidade Indicador 1: Densi.d.a.cle
geografica A residente Domiciliar domiciliar
Regido 1 ‘ 3.879 ‘ 10.764 ‘ 2,8 Defini¢éo: Populagdo total residente
Regido 8 ‘ 239 ‘ 671 ‘ 2,8 dividido pelo total de domicilios
Regido 3 ‘ 1.708 ‘ 5.038 ‘ 2,9 particulares ocupados, vezes 1
Regiso4 | 2313 | 6862 | 3,0
Regido2 | 748 2221 | 3,0 Me"",r \_/a'°r e 4 R
Regiio5 | 2430 | 7319 | 3,0 LR Dracena | 30 |
Regido 7 ‘ 623 ‘ 1.895 ‘ 3,0 Maior Valor Regido 9 9,2
Regiso6 | 2137 | 6822 | 3,2
Regido9 | 179 | 1646 | 9,2 3,3 vezes

E a razdo do maior valor em relagdo ao

Fonte: IBGE, 2010 menor valor entre as regiGes

Legenda de Cores

s

(o] E
S
Legenda das RegiGes Geograficas
1 Centro 4 Jardim Vera Cruz, Residencial Monte Carlo 7 Zona Rural Dracena
2 Residencial Java Parque e Hosoume 5 Jardim Santa Clara, Jardim Bela Vista 8 Distrito Jacipora
3 Jardim das NagOes, Jardim Panage 6 Jardim Eldorado, Jardim Cristina 9 Distrito Jamaica
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Regido 8 e Regido 2 se destacam com a maior e menor razdo de dependéncia total (RDT) entre as

regides e apresentam variacdo em torno da média geral de (+) 21,5% e (-) 10,7%.

Populagdo de Indicador 2: Razao de

Regido Populagdo de 0a14e60 Indicador
geografica  15a 59 anos : (%) dependéncia total (RDT)
anos ou mais
Regido 2 ‘ 1.520 ‘ 721 ‘ 47,4% Defini¢céo: Populagdo de 0 a 14 anos e
Regido4 | 4649 | 2210 |  475% de 60 anos ou mais dividido pela
Regido 5 ‘ 4.882 ‘ 2.437 ‘ 49,9% populagdo de 15 a 59 anos, vezes 100
Regiso6 | 4507 | 2315 | 514% .
RegiZo 3 ‘ 3081 ‘ 1710 ‘ 5 19 Menor Valor Regido 2 47,4%
egido . . ,
: ° e
Regido9 | 339 | 200 | 59,0% _ -
Maior Valor Regido 8 64,5%
Regidol | 6759 | 4005 |  593%
Regiso7 | 1161 | 734 | 63,2%
Regido 8 | | | 645% 1,4 vezes
mm £ a razéio do maior valor em relagao ao
Fonte: IBGE, 2010 menor valor entre as regides

Legenda de Cores

L

0 E
S

Legenda das Regides Geograficas

1 Centro 4 Jardim Vera Cruz, Residencial Monte Carlo 7 Zona Rural Dracena

2 Residencial Java Parque e Hosoume 5 Jardim Santa Clara, Jardim Bela Vista 8 Distrito Jacipora

3 Jardim das Nagdes, Jardim Panage 6 Jardim Eldorado, Jardim Cristina 9 Distrito Jamaica
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A Regido 1 e Regido 6 se destacam com a maior e menor razdo de dependéncia de idosos (RDI)

entre as regides e apresentam variacdo em torno da média geral de (+) 44% e (-) 34,4%.

Populagdo de Indicador 3: Razao de

Regiao Populagdo de 60 anos ou Indicador o .

geogrfica  15a 59 anos s (%) dependéncia de idosos (RDI)
Regido 6 ‘ 4.507 ‘ 766 ‘ 17,0% Defini¢cdio: Populag¢do de 60 anos ou
Regido 4 ‘ 4.649 ‘ 869 ‘ 18,7% mais dividido pelo total da populagdo
Regido5 | 4882 | 1053 |  2L6% de 15 a 59 anos, vezes 100
Regiso2 | 1520 | 343 | 22,6%
Regidio 3 ‘ 3.281 ‘ 928 ‘ 28,3% Menor Valor Regido 6 17,0%
Regiio9 | 339 | 105 |  31,0% Média
Regidio 8 ‘ 408 ‘ 129 ‘ 31,6% Maior Valor Regidao 1 37,3%
Regiso7 | 1161 | 422 | 363%
Regisol | 6759 | 2519 |  373%

2,2 vezes

| Municipio |  27.506 7.134 25,9% . 3 , N
E a razdo do maior valor em relagdo ao

Fonte: IBGE, 2010 o
menor valor entre as regioes

Legenda de Cores

Baixo_|__Médio | _Alto__|

¥

) E
s
Legenda das Regides Geograficas
1 Centro 4 Jardim Vera Cruz, Residencial Monte Carlo 7 Zona Rural Dracena
2 Residencial Java Parque e Hosoume 5 Jardim Santa Clara, Jardim Bela Vista 8 Distrito Jacipora
3 Jardim das Nag¢Ges, Jardim Panage 6 Jardim Eldorado, Jardim Cristina 9 Distrito Jamaica
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Regido 4 e Regido 9 se destacam com a maior e menor renda nominal per capita entre as regides

e apresentam variacdo em torno da média geral de (+) 35,2% e (-) 79,4%.

Regido Populagéo Renda Indicador Indicador 4: Renda nominal
geografica Total nominal total (RS) .
Regiso4 |  6.862 | R$6.924.073 | R$1.009,00 per capita
Regisol | 10764  |R$10.793.907 | R$1.002,80 Defini¢cdo: Renda nominal total
Regido3 | 5038 | R$3.389.735 | R$672,80 dividido pela populagdo total, vezes 1
Regido6 |  6.822 | R$4.117.984 | RS 603,60
Regido2 | 2241 | R$1.336.507 | RS 596,40 'V'e”°,r Ya'°r Regido9  154,0
Regido5 | 7319 | R$4.107.030 | RS$561,10 Média
Regiso7 |  1.895 | RS1.061.768 | RS 560,30 Maior Valor | Regido4  [1.009,0
Regido 8 | 671 | R$297.697 | R$443,70
Regiso9 | 1646 | R$253.563 | R$154,00

wunicpio | 45.258 | 32282264 | 5 745,30 6.6 vezes

Fonte: IBGE, 2010 , . ] N
E a razdo do maior valor em relagdo ao

menor valor entre as regides

Legenda de Cores

L

0 E
s

Legenda das RegiGes Geograficas

1 Centro 4 Jardim Vera Cruz, Residencial Monte Carlo 7 Zona Rural Dracena

2 Residencial Java Parque e Hosoume 5 Jardim Santa Clara, Jardim Bela Vista 8 Distrito Jacipora

3 Jardim das NagGes, Jardim Panage 6 Jardim Eldorado, Jardim Cristina 9 Distrito Jamaica
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Regido 8 e Regido 4 se destacam com a maior e menor renda per capita domiciliar de até 1/2 SM

entre as regides e apresentam variacdo em torno da média geral de (+) 84,7% e (-) 52,3%.

Regifio pz«:tr;:l:::::s c:;::z gz:é Indicador Indicador 5: Renda per capita

geografica ocupados 1/2 M (%) domiciliar de até 1/2 SM
Regido 4 2.313 122 5,3% Defini¢do: Renda per capita de até 1/2
Regido 1 3.879 272 7,0% SM dividido pelo total de domicilios
Regido 3 1.708 173 10,1% particulares ocupados, vezes 100
Regido 2 748 90 12,0%

Menor Valor Regido 4 5,3%

| | |
| | |
| | |
| | |
Regi%o 5 } 2.430 } 309 } 12,7% W Drocena | 111%
| | |
| | |
| | |

0,
Regido 9 179 33 18,4% Maior Valor Regido 8 20,5%
Regido 7 623 119 19,1%
Regido 6 2.137 421 19,7%
Regido 8 20,5% 3,9 vezes
mm 1.588 11,1% E a razdo do maior valor em relagdo ao
Fonte: IBGE, 2010 menor valor entre as regiGes

Legenda de Cores

e

o E
s

Legenda das Regites Geograficas

1 Centro 4 Jardim Vera Cruz, Residencial Monte Carlo 7 Zona Rural Dracena

2 Residencial Java Parque e Hosoume 5 Jardim Santa Clara, Jardim Bela Vista 8 Distrito Jacipora

3 Jardim das NagGes, Jardim Panage 6 Jardim Eldorado, Jardim Cristina 9 Distrito Jamaica
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Regido 7 e Regido 4 se destacam com a maior e menor renda per capita domiciliar de até 1/4 SM

entre as regides e apresentam variacdo em torno da média geral de (+) 175,0% e (-) 70,0%.

Regido pz«:tr;:l:::::s c:;rti:z gz:é Indicador Indicador 6: Renda per capita

geografica ocupados 1/4'5M (%) domiciliar de até 1/4 SM
Regido 4 2313 15 0,6% Definicdo: Renda per capita de até 1/4
Regido 1 3.879 33 0,9% SM dividido pelo total de domicilios
Regido 3 1.708 23 1,3% particulares ocupados, vezes 100
Regido 9 179 3 1,7%

Menor Valor Regido 4 0,6%

| | |
| | |
| | |
| | |
Regido 2 } 748 } 14 } 1,9% Média Dracena 2,0%
| | |
| | |
| | |

oo 0,
Regido 5 2.430 26 2,3% Maior Valor Regidao 7 5,5%
Regido 8 239 10 4,2%
Regido 6 2.137 91 4,3%
Regido 7 623 34 5,5% 9,2 vezes
mm 279 E a razdo do maior valor em relagdo ao
Fonte: IBGE, 2010 menor valor entre as regiGes

Legenda de Cores

e

o E
s

Legenda das Regites Geograficas

1 Centro 4 Jardim Vera Cruz, Residencial Monte Carlo 7 Zona Rural Dracena

2 Residencial Java Parque e Hosoume 5 Jardim Santa Clara, Jardim Bela Vista 8 Distrito Jacipora

3 Jardim das Nagdes, Jardim Panage 6 Jardim Eldorado, Jardim Cristina 9 Distrito Jamaica
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Regido 1 e Regido 9 se destacam com o maior e menor percentual da populacdao de 60 anos ou

mais entre as regides e apresentam variacdo em torno da média geral de (+) 41,8% e (-) 61,2%.

Populagdo de

Indicador 7: Populagao de 60

Regiao Populagao 60 anos ou Indicador
geografica total mais (%) anos ou mais
Regido 9 ‘ 1.646 ‘ 105 ‘ 6,4% Defini¢cdio: Populag¢do de 60 anos ou
Regido 6 ‘ 6.822 ‘ 766 ‘ 11,2% mais dividido pela populagéo total
Regido4 | 6862 | 869 L 12,7% residente, vezes 100
Regiso5 | 7319 | 1053 |  144% .
RegiZo 2 ‘ 5241 ‘ 343 ‘ 15 39% Menor Valor Regido 9 6,4%
egido . ,3%
e
Regido3 | 5038 | 928 | 184% _ - [i]
Maior Valor Regido 1 23,4%
Regido 8 | 671 | 129 | 19,2%
Regiso7 | 1895 | 422 | 223%
Regisol | 10764 | 2519 |  234% 3,7 vezes
mm 7.134 16,5% E a razdo do maior valor em relacdo ao
Fonte: IBGE, 2010 menor valor entre as regides

Legenda de Cores

L

Legenda das Regides Geograficas

1 Centro 4 Jardim Vera Cruz, Residencial Monte Carlo 7 Zona Rural Dracena
2 Residencial Java Parque e Hosoume 5 Jardim Santa Clara, Jardim Bela Vista 8 Distrito Jacipora
3 Jardim das Nagdes, Jardim Panage 6 Jardim Eldorado, Jardim Cristina 9 Distrito Jamaica
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Regido 7 e Regido 9 se destacam com o maior e menor percentual da populagdo residente com

idade de 60 a 65 anos entre as regides e apresentam variagdo em torno da média geral de (+) 57,4% e (-)

70,4%.
Regido Populagdo  Populagdo de Indicador Indicador 8: Populagao
geografica total 60 a 65 anos (%) . .
residente com idade de 60 a
Regiso9 | 1646 | 27 | 1,6%
Regido6 | 6822 | 293 | 4,3% 65 anos
Regido 4 ‘ 6.862 ‘ 312 ‘ 4,5% Defini¢do: Populagdo de 60 a 65 anos
Regiso5 | 7319 | 342 | 4,7% dividido pela populagdo total
Regido 2 ‘ 2.241 ‘ 116 ‘ 5,2% residente, vezes 100
o 0,
Regido 3 ‘ >.038 ‘ 292 ‘ >8% Menor Valor Regido 9 1,6%
o 0,
egios | L] w0 e wédia
o 0,
Regido 1 ‘ 10.764 ‘ 756 ‘ 7,0% Maior Valor Regido 7 8,5%
Regiso7 | 1895 | 161 | 8,5%
“wunicpio | 3258|2339 | %
Fonte: IBGE, 2010 5’3 vezes

E a razdo do maior valor em relagdo ao
menor valor entre as regiGes

Legenda de Cores

e

o) E
S

Legenda das Regides Geograficas

1 Centro 4 Jardim Vera Cruz, Residencial Monte Carlo 7 Zona Rural Dracena

2 Residencial Java Parque e Hosoume 5 Jardim Santa Clara, Jardim Bela Vista 8 Distrito Jacipora

3 Jardim das Nagdes, Jardim Panage 6 Jardim Eldorado, Jardim Cristina 9 Distrito Jamaica
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Regido 7 e Regido 9 se destacam com o maior e menor percentual da populagdo residente com

idade de 66 a 70 anos entre as regides e apresentam variacdo em torno da média geral de (+) 48,6% e (-)

56,8%.
Regido Populagdo  Populagdo de Indicador Indicador 9: Populagao
geografica total 66 a 70 anos (%) . .
residente com idade de 66 a
Regiso9 | 1646 | 26 | 1,6%
Regido6 | 6822 | 177 | 2,6% 70 anos
Regiio4 | 6862 | 205 | 30% Definicéo: Populacdo de 66 a 70 anos
Regiso5 | 7319 | 245 | 3,3% dividido pela populagdo total
Regido 2 ‘ 2.241 ‘ 84 ‘ 3,7% residente, vezes 100
Regido 3 ‘ 5.038 ‘ 196 ‘ 3,9% Menor Valor Regido 9 1,6%
egdos | oL | 2| e media
Regido 1 ‘ 10.764 ‘ 529 ‘ 4,9% Maior Valor Regido 7 5,5%
Regiso7 | 1895 | 105 | 5,5%
Municipio | 43258 | 1596 | 37% |
Fonte: IBGE, 2010 3’4 vezes

E a razdo do maior valor em relagdo ao
menor valor entre as regides

Legenda de Cores

L

0 E
s
Legenda das Regides Geograficas
1 Centro 4  Jardim Vera Cruz, Residencial Monte Carlo 7 Zona Rural Dracena
2 Residencial Java Parque e Hosoume 5 Jardim Santa Clara, Jardim Bela Vista 8 Distrito Jacipora
3 Jardim das Nagdes, Jardim Panage 6 Jardim Eldorado, Jardim Cristina 9 Distrito Jamaica
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Regido 8 e Regido 9 se destacam com o maior e menor percentual da populacdo residente com idade de

71 a 75 anos entre as regides e apresentam variacdo em torno da média geral de (+) 64,5% e (-) 58,1%.

Regido Populagdo  Populagdo de Indicador Indicador 10: Populagao
sfi total 71a75 % . .
E— oma e () residente com idade de 71 a
Regiso9 | 1646 | 21 | 1,3%
Regido6 | 682 | 130 | 19% 75 anos
Regiio4 | 6862 | 169 |  25% Definicio: Populacdo de 71 a 75 anos
Regido 5 ‘ 7.319 ‘ 191 ‘ 2,6% dividido pela populagdo total
Regido 2 ‘ 2.241 ‘ 71 ‘ 3,2% residente, vezes 100
Regido 7 ‘ 1.895 ‘ 62 ‘ 3,3% Menor Valor Regido 9 1,3%
Regido3 | 5038 | 178 | 3,5% Média
Regido 1 ‘ 10.764 ‘ 437 ‘ 4,6% Maior Valor Regido 8 5,1%
Regido 8 | 671 | 34 | 5,1%
Fonte: IBGE, 2010 3’9 vezes

E a razdo do maior valor em relagdo ao
menor valor entre as regiGes

Legenda de Cores

4

Legenda das Regides Geograficas

1 Centro 4 Jardim Vera Cruz, Residencial Monte Carlo 7 Zona Rural Dracena
2 Residencial Java Parque e Hosoume 5 Jardim Santa Clara, Jardim Bela Vista 8 Distrito Jacipora
3 Jardim das Nagdes, Jardim Panage 6 Jardim Eldorado, Jardim Cristina 9 Distrito Jamaica
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Regido 1 e Regido 9 se destacam com o maior e menor percentual da populacdo residente com

idade de 76 a 80 anos entre as regides e apresentam variacdo em torno da média geral de (+) 61,9% e (-)

66,7%.
Regido Populagdo  Populagdo de Indicador Indicador 11: Populagao
afi total 76 a 80 % . .
E— - — (%) residente com idade de 76 a
Regiso9 | 1646 | 12 | 0,7%
Regiio6 | 6822 | 84 L 12% 80 anos
Regido 4 ‘ 6.862 ‘ 95 ‘ 1,4% Defini¢do: Populagdo de 76 a 80 anos
Regido 2 ‘ 2.241 ‘ 37 ‘ 1,7% dividido pela populagdo total
Regido 5 ‘ 7.319 ‘ 141 ‘ 1,9% residente, vezes 100
Regido 8 ‘ 671 ‘ 13 ‘ 1,9% Menor Valor Regido 9 0,7%
Regido 3 ‘ 5.038 ‘ 124 ‘ 2,5% Média
o 0,
Regiao 7 ‘ 1.895 ‘ 48 ‘ 2,5% Maior Valor Regido 1 3,4%
Regisol | 10764 | 367 | 3,4%
| Municipio [ 43258 | o | 21%
Fonte: IBGE, 2010 4’9 vezes

E a razdo do maior valor em relagdo ao
menor valor entre as regiGes

Legenda de Cores

L 4

Legenda das Regides Geograficas

1 Centro 4 Jardim Vera Cruz, Residencial Monte Carlo 7 Zona Rural Dracena
2 Residencial Java Parque e Hosoume 5 Jardim Santa Clara, Jardim Bela Vista 8 Distrito Jacipora
3 Jardim das Nagdes, Jardim Panage 6 Jardim Eldorado, Jardim Cristina 9 Distrito Jamaica
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Regido 1 e Regido 9 se destacam com o maior e menor percentual da populacdo de 81 anos ou

mais entre as regides e apresentam variacdo em torno da média geral de (+) 61,9% e (-) 42,9%.

Populagéo de Indicador 12: Populagao de

Regiao Populagao 81 anos ou Percentual da
geografica total - Regido (%) 81 anos ou mais
Regido 9 ‘ 1.646 ‘ 19 ‘ 1,2% Defini¢cdio: Populag¢do de 81 anos ou
Regido 6 ‘ 6.822 ‘ 82 ‘ 1,2% mais dividido pela populagéo total
Regido4 | 6862 | 88 | 1,3% residente, vezes 100
Regiso2 | 2241 | 35 | 16% .
RegiZo 5 ‘ 7319 ‘ 134 ‘ 18% Menor Valor Regido 9 1,2%
egido . ,8%
wedi
Regido8 | 671 | 13 | 1,9% _ - (25 ]
Maior Valor Regido 1 3,4%
Regiso7 | 1895 | 46 | 2,4%
Regiso3 | 5038 | 138 | 2,7%
Regisol | 10764 | 370 | 3,4% 2,8 vezes
I TR T ST < - =250 do maior valor em relagio ao
Fonte: IBGE, 2010 menor valor entre as regides

Legenda de Cores

-

S

Legenda das Regi6es Geograficas

1 Centro 4 Jardim Vera Cruz, Residencial Monte Carlo 7 Zona Rural Dracena
2 Residencial Java Parque e Hosoume 5 Jardim Santa Clara, Jardim Bela Vista 8 Distrito Jacipora
3 Jardim das Nagdes, Jardim Panage 6 Jardim Eldorado, Jardim Cristina 9 Distrito Jamaica
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5.1. MAPA SOCIAL DOS INDICADORES DO PERFIL DEMOGRAFICO E SOCIOECONOMICO

O mapa social retrata a situacdo das 9 (nove) regides geograficas dos 12 (doze) indicadores em relagdo ao parametro ou média geral do Municipio. Para
efeito de contagem, considerou-se os indicadores que sinalizam fragilidade na regido: abaixo da média (renda nominal per capita) e acima da média (todos os
demais). A finalidade do mapa social é identificar as regides que mais necessitam de atencdo do gestor publico. Dos 12 (doze) indicadores analisados, as RegiGes

7 e 8 aparecem com 11 (onze) e 9 (nove) deles, respectivamente, acima da média geral do Municipio, classificando as duas Regides na categoria “Alta”, o que

sinaliza que elas sdo prioritarias nas aces voltadas para melhorias na condicdo socioecondémica dos residentes nos referidos territorios.

REGIOES

Classificagdo Tercil
GEOGRAFICAS

Regido 4
Regido 2
Regidao 5

Regido 6
Regidao 9
Regidao 1
Regido 3
Regidao 8
Regido 7

Densidade
domiciliar

3,0
3,0
3,0
3,2
2,8
2,9
2,8
3,0

Razdo de
dependéncia total

47,5%
47,4%
49,9%
51,4%
59,0%
59,3%
52,1%

I
I
I
I
I
I
I

Razdo de
dependéncia de
idosos (RDI)

18,7%
22,6%
21,6%
17,0%

Indicadores do Perfil Demografico e Socioeconémico — 12 Indicadores

50 [ smaw s [ sseao | 1 | aox [1om | sax | | aae | o | o

Renda per capita
domiciliar (RS)

1.009,00
596,40
561,10
603,60

- 1.002,80

28,3%

63,2%

Fonte: Painel Pesquisas e Consultoria, 2022

36,3%

672,80

443,70 -

560,30

SM

Renda per capita
domiciliar de até 1/2

5,3%
12,0%
12,7%
19,7%
18,4%

7,0%
10,1%

19,1%

Renda per capita

5,5%

domiciliar de até 1/4
SM

Populagdo de 60
anos ou mais
Populagdo residente
com idade de 60 a

12,7% 4,5%
15,3% 5,2%
14,4% 4,7%
11,2% 4,3%
6,4% 1,6%
18,4% 5,8%
19,2% 6,0%

Populagdo residente
com idade de 66 a

3,0%
3,7%
3,3%
2,6%
1,6%
4,9%
3,9%
4,3%

I
I

Populagdo residente
com idade de 71 a

2,5%
3,2%
2,6%
1,9%
1,3%
4,6%
3,5%

Populagdo residente
com idade de 76 a

2,5%
1,9%
2,5%

Populagdo de 81
anos ou mais

2,7%
1,9%
2,4%

Classificagao Total

Contagem de
indicadores por

regidao

Participacdao
percentual por

25,0%
25,0%
33,3%
41,7%
66,7%
66,7%
75,0%
91,7%



Representagao grafica

O mapa mostra a divisdo das regides classificadas em trés grupos pelo método Tercil, conforme

legenda de cores.

Legenda de Cores

L

Legenda das RegiGes Geograficas

1 Centro 4 Jardim Vera Cruz, Residencial Monte Carlo 7 Zona Rural Dracena

2 Residencial Java Parque e Hosoume 5 Jardim Santa Clara, Jardim Bela Vista 8 Distrito Jacipora

3 Jardim das Nagdes, Jardim Panage 6 Jardim Eldorado, Jardim Cristina 9 Distrito Jamaica
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6. IDENTIFICACAO DA REDE DE ATENDIMENTO

Nesta etapa foi realizado, em conjunto com a Comissdo de Acompanhamento do Diagndstico, o
mapeamento de toda a rede que presta atendimento a populacéo idosa, incluindo os programas e projetos
existentes nas secretarias municipais e demais instituicdes governamentais e ndo governamentais. O
mapeamento da rede foi complementado, portanto, pela coleta de dados primarios, cuja apresentacdo

encontra-se no capitulo que trata dos resultados quantitativos apresentados neste volume.

Neste municipio foram mapeadas 89 instituicGes que compdem a rede publica de atendimento,
classificadas pelos eixos estratégicos de agdo conforme demonstra a Tabela 6. Os eixos estratégicos
fundamentam e compdem o Sistema de Garantia de Direitos da Pessoa Idosa (SGDPI), sendo o de Defesa
composto pelas instancias que garantem por meio das leis a efetivacdo dos direitos, o da Promocao
efetivado pelos atores responsdveis pelos servicos por meio de politicas publicas e o de Controle
responsavel pelo acompanhamento, avaliacdo e monitoramento dos servicos promovidos, constatando a

execuc¢ao e a qualidade dos servicos prestados a este segmento.

Tabela 6: Ntiimero de Institui¢des por Eixo Estratégico de A¢ao do SGDPI

Eixos Estratégico de A¢dao Quant. (%) 11,0%
Defesa 6 | 7,0% “
Promocio 73| 82,0% B 7o
Controle |10 | 10% 0%

Total de instituicdo, 6rgaos ou entidades “ 100,0%

Dentre os trés eixos estratégicos, a Promocdo apresenta a maior quantidade de instituicées 73 de
89 ou 82,0%, na segunda posi¢cdo o eixo Controle com 11,0% e a Defesa com 7,0%. A composi¢do e

guantitativo de cada eixo estratégico serd apresentado a seguir.

6.1. EIXO ESTRATEGICO DE DEFESA

Este eixo representa 7,0% do total de instituicdes que compdem o Mapeamento da Rede do
Sistema de Garantia da Pessoa Idosa e é caracterizado pela garantia do acesso as instancias publicas e
mecanismos juridicos de protecdo legal dos direitos humanos, compostos pelos 6rgdos publicos judiciais;
Ministério Publico, especialmente as promotorias de justica, as procuradorias gerais de justica; defensorias
publicas; Advocacia Geral da Unido e a Procuradoria Geral do Estado; Seguranca Publica; Ouvidorias e
entidades de defesa de direitos humanos incumbidas de prestar protecdo juridico-social. Dentre essas, 6

instituicdes foram identificadas em Dracena.
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Tabela 7: Nimero de Instituicdes do Eixo Estratégico de Defesa
Descri¢ao Total de Institui¢oes

Tribunal de Justi¢a do Estado de Sao Paulo 4
Vara Civel Criminal de Dracena

Juizado Especial Civel Criminal

Promotoria de Justica

3

1

Ministério Publico do Estado de Sao Paulo 1
1

Secretaria de Seguranga Publica do Estado de Sdo Paulo 1
1

Delegacia de Policia Civil

Total de instituigoes, rgaos ou entidades —

6.2. EIXO ESTRATEGICO DE PROMOCAO

Este eixo representa 82,0% do total de instituicdes mapeadas, e é caracterizado pela promogdo e
efetivacdo dos direitos humanos, por meio da politica de atendimento desenvolvida estrategicamente de
maneira transversal e intersetorial, de modo a articular todas as politicas publicas em favor da protecdo
integral. Assim, neste eixo sao considerados os atores envolvidos na execugao de servicos e programas em
trés frentes de atuacdo: voltadas para as politicas sociais, afetos aos fins da politica de atendimento; as de
execucao de medidas de protecao de direitos humanos; e as de execu¢cao de medidas socioeducativas e

assemelhadas.

Tabela 8: Numero de Institui¢des do Eixo Estratégico de Promogdo

Descricao Total de Instituigoes
Unidades de atendimento 50
Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) * 1
Centro de Referéncia de Assisténcia Social Especializado (CREAS) 1
Centro de Saude/Unidade Bésica 12
Assisténcia Farmacéutica 1
Centro de Atengdo Psicossocial (CAPS) 1
Unidades educacionais** 31
Sistema Nacional de Emprego - SINE 1
Centro Dia do Idoso- Projeto Quero Vida 1
Centro de Convivéncia do Idoso 1
Secretarias Municipais 12
Secretaria de Desenvolvimento Social 1
Secretaria de Administragdo e Desenvolvimento Econémico 1
Secretaria de Assuntos Juridicos 1
Secretaria de Cultura e Turismo 1
Secretaria de Agronegocios 1
Secretaria de Educagdo 1
Secretaria de Esportes, Lazer e Juventude 1
Secretaria da Fazenda e Orgamento 1
Secretaria de Infraestrutura, Habitagdo e Assuntos Viarios 1
Secretaria de Gabinete e Governo 1
Secretaria de Saude e Higiene Publica 1
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=

Secretaria de Limpeza Publica e Meio Ambiente
Instituigdes Nao Governamentais

[y
[y

APAE - Associagdo de Pais e Amigos dos Excepcionais de Dracena
Associagdo de Valorizagdo Humana

Assisténcia de Voluntarios de Apoio ao Paciente de Cancer
Associagdo Assistencial Boas Novas

Casa de Repouso Mariana Ramos

Casa dos Velhos Obra Unida da Sociedade Sdo Vicente de Paulo
Fundagdo Dracenense de Educagdo e Cultura

Lar Beneficente Sa Doutrina Espiritual de Dracena

R R R R W R R R R

Lions Clube de Dracena

~N
w

Total de instituigcoes, 6rgaos ou entidades
* Possui uma unidade itinerante.
** Fonte: Censo Escolar. INEP, 2020. Foram consideradas todas as unidades educacionais, independentes de sua vinculagdo administrativa
(privada, publica municipal, estadual ou federal).

6.3. EIXO ESTRATEGICO DE CONTROLE

Este eixo representa 11,0% do total de instituicdes que compdem o Mapeamento da Rede, e é
caracterizado pelo controle social no planejamento, acompanhamento, e monitoramento das acdes de
promocdo e defesa dos direitos fundamentais. Tal controle é realizado pelos conselhos de direito,
conselhos setoriais e drgdos de controle interno e externo definidos pela Constituicdo Federal. Os
Conselhos sdo instancias publicas colegiadas que asseguram a paridade da participacdo de orgdos

governamentais, de entidades sociais e da sociedade civil.

Tabela 9: Nimero de Institui¢des do Eixo Estratégico de Controle
Descri¢ao Total de Instituicoes
Conselho de Direito 1
Conselho Municipal da Pessoa Idosa de Dracena (CMPID)
Conselhos Setoriais
Conselho Municipal de Assisténcia Social (CMAS)
Conselho Municipal dos Direitos da Mulher de Dracena
Conselho Municipal dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia — COMDEFI
Conselho Municipal de Seguranga Alimentar e Nutricional - COMSEAN
Conselho Municipal de Desenvolvimento Rural de Dracena
Conselho Municipal do Meio Ambiente (COMDEMA)
Conselho Municipal de Ateng¢do as Drogas — COMAD
Conselho Municipal de Educagdo (CME)
Conselho Municipal de Satde (CMS)

L e = S V- =Y

Total de instituicoes, 6rgaos ou entidades
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7. POLITICA NACIONAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

O final dos anos 80 é marcado pela redemocratiza¢do do pais, tendo como marco fundamental a
promulgacao da Constituicao Federal de 1988, considerada o marco legal no campo dos direitos sociais na
realidade brasileira. Também denominada de “Constituicdo Cidada”, inaugura o reconhecimento e a
ampliacdo dos direitos sociais, bem como inovac¢des significativas ao instituir espacos de participacao
popular na formulacdo, gestdo e controle das politicas sociais. Tal participac¢do visa:

[...] Concretizar o mais direita e cotidianamente possivel o contrato entre os cidaddos e
as instituicGes publicas, de maneira a considerar os interesses e concepgdes politico-
sociais populares no seu processo decisério. Duas condi¢gbes, no minimo, sdo
fundamentais para viabilizar a participagdo popular: a existéncia de organizagOes
populares capazes de representar realmente os interesses dos segmentos sociais dos
guais sdo mandatarias (...) e uma administra¢do publica que reconhe¢a como legitimas e
pertinentes demandas apresentadas pela populagdo, por meio de seus grupos
organizados (CAMPQOS, 2006, apud, FREITAS, 2015, p. 120).

E nesse contexto de reconhecimento dos direitos sociais e da participacdo que se dd a inclusdo
pelos dispositivos constitucionais, da implementacdo da Seguridade Social no pais, sendo essa alicercada
no tripé: Saude, Previdéncia e Assisténcia Social. Este modelo de protecdo social, “[...] implica que todo
cidadao tenha acesso a um conjunto de certezas e segurancas que venham cobrir, diminuir ou precaver os

riscos e as vulnerabilidades sociais” (YASBECK, 1997, p. 13).

A partir deste modelo, a Salde passa a ser reconhecidamente um direito universal de todo cidadao,
a Assisténcia Social é instituida para os que dela necessitam e a Previdéncia Social prestada em formato
contributivo. A Carta Magna também tem como marco a descentralizacdo administrativa, quando os
estados e municipios ganham autonomia para gerir politicas publicas, oportunizando a¢Ges antes somente

executadas de forma centralizada pelo governo federal.

E importante destacar que, com esses avancos constitucionais, a Assisténcia Social ultrapassa o
carater assistencialista e passa a ser reconhecida no campo dos direitos enquanto politica publica, visando
garantir a cidadania e o atendimento as contingéncias sociais. Os artigos 203 e 204 da Constituicdo Federal
de 1988, regulamentam esta politica, transformando e redefinindo o perfil histérico da Assisténcia Social.

Sim0&es (2010) considera esta conquista uma verdadeira

[...] Superagdo no conceito de assistencialismo, da filantropia, e da benemeréncia social,
para a profissionalizagdo da atividade publica ndo somente no atendimento as
necessidades basicas da populagdo, como e sobretudo junto a populagdo situagdo de risco
e vulnerabilidade social, pela reconstituicio das relagbes familiares, habilitacdo e
reabilitacdo profissional e por programas e projetos de enfrentamento da pobreza
(SIMOES, 2010, p. 187).

Buscando a regulamentacdo dos referidos artigos, apos anos de luta, discussdo e negociacdo de
varios projetos e emendas, foi sancionada a Lei Organica da Assisténcia Social (LOAS), n.2 8.742/93,

projetando a atribuicdo de cardter legal aos servicos socioassistenciais. Portanto, esta Lei pretendeu
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regulamentar as conquistas do ambito assistencial, asseguradas pela Constituicdo Federal, para a protecdo

daqueles que se encontram em situacdo de vulnerabilidade ou risco social.

Em sequéncia, outras importantes conquistas no ambito da Assisténcia Social foram concretizadas
com a criagdo e aprovacdo da Politica Nacional da Assisténcia Social (PNAS) em 2004 e da Norma
Operacional Basica do Sistema Unico da Assisténcia Social (NOB-SUAS) em 2005 e a sua atualizacdo em
2012, dando materialidade ao Sistema Unico da Assisténcia Social (SUAS), cuja gestdo e operacionalizacdo
¢é de competéncia conjunta das trés esferas de governo — federal, estadual/distrital e municipal, cada qual
com sua responsabilidade, ndo deixando de se observar o principio da descentralizacdo administrativa

ocorrida com a aprovacao na PNAS em 2004.

Além disso, foi criada e aprovada, pelo Conselho Nacional de Assisténcia Social (CNAS) em 2009, a
Tipificacdo Nacional dos Servigcos Socioassistenciais que organiza os servigcos por niveis de complexidade.
Essa normativa possibilitou a padronizacdo em todo territdrio nacional dos servigos de Protecdo Social
Basica e Especial, estabelecendo seus conteldos essenciais, publico a ser atendido, propdsito de cada um
deles e os resultados esperados para a garantia dos direitos socioassistenciais. Além das provisdes,
aquisicoes, condicGes e formas de acesso, unidades de referéncia para a sua realizagcdo, periodo de
funcionamento, abrangéncia, a articulacdo em rede, o impacto esperado e suas regulamentacdes
especificas e gerais. A aprovacdo da Tipificacdo Nacional de Servigos Socioassistenciais representou
importante conquista para a Assisténcia Social brasileira alcancando um novo patamar, estabelecendo

tipologias que, sem duvidas, corroboram para ressignificar a oferta e a garantia do direito socioassistencial.

De acordo com a Tipificacdo Nacional dos Servigos Socioassistenciais, as prote¢des sociais e os

respectivos servicos correlatos, se organizam da seguinte forma:

PROTEGAO SOCIAL BASICA

1. Servico de Protecdo e Atendimento Integral a Familia (PAIF);

2. Servigo de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos;

3. Servico de Protecgdo Social Basica no Domicilio para Pessoas com Deficiéncia e ldosas.

PROTECAO SOCIAL ESPECIAL
Média Complexidade

1. Servico de Protecdo e Atendimento Especializado a Familias Individuos (PAEFI);

2. Servico Especializado em Abordagem Social;

3. Servico de protecdao social a adolescentes em cumprimento de medida socioeducativa de
Liberdade Assistida (LA) e de Prestacdo de Servicos a Comunidade (PSC);

4. Servico de Protecdo Social Especial para Pessoas com Deficiéncia, Idosas e suas Familias;

5. Servico Especializado para Pessoas em Situacao de Rua.

Alta Complexidade

6. Servico de Acolhimento Institucional;
7. Servico de Acolhimento em Republica;
8. Servigo de Acolhimento em Familia Acolhedora;
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9. Servico de protecdo em situagbes de calamidades publicas e de emergéncias.

E a partir dessa organizacdo que os servicos da politica de Assisténcia Social vém se estruturando
nos territérios em todo pais, em busca de padronizar sua implementacdo sem deixar de considerar as
peculiaridades das realidades locais. Contudo, a gestdo e operacionalizagdo do SUAS é compartilhada pelos
trés entes federativos (governo federal, estados e municipios), com suas respectivas responsabilidades, e
parte de uma perspectiva de territorializacdo, visando com que os servicos dialoguem com maior

proximidade de cada realidade local e atenda as suas demandas de forma mais efetiva.

Sendo assim, os municipios tém o desafio de estruturar a rede de servigos da Assisténcia Social nos
territdrios, o que revela a importancia do trabalho de Gestdo no SUAS. As secretarias de Assisténcia Social
tém papel fundamental no gerenciamento dos recursos a serem aplicados, assim como o controle social
exercido através do Conselho de Direitos. Nessa proposta, os programas e projetos sociais devem ser
acompanhados e monitorados para que sejam executados de forma transparente e democratica,
alcancando efetivamente as demandas da populagdo usuaria. De acordo com a LOAS, (Art. 159, Inciso VII)
compete aos municipios “realizar o monitoramento e a avaliacdo da politica de assisténcia social em seu
ambito”, corroborando com o preconizado na PNAS no que se refere a informacgdo, o monitoramento e a
avaliacdo da politica de assisténcia social para produzir indicadores e resultados, promovendo a qualidade

no atendimento.

Partindo desta compreensdo é que se justifica a importancia do presente Diagndstico Social na
construcdo da analise acerca da politica municipal de Assisténcia Social do municipio de Dracena/SP,
mapeando todo escopo da politica atual, fornecendo informagGes relevantes para o planejamento de
acoes qualificadas neste ambito, corroborando para o aprimoramento dos servicos prestados a populagdo

idosa e consequentemente em melhorias no funcionamento da rede.

7.1. SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL

O 6rgdo gestor da Assisténcia Social no municipio de Dracena/SP foi criado através da Lei Municipal
N.2 04 de 06 de maio de 1992, alterada pela Lei N.2 455 de 07 de julho de 2017, de acordo com as legislagdes
da Politica de Assisténcia Social e o Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS). A nova Lei institui as Diretorias
das Protegdes Sociais (Basica e Especial), bem como a Diretoria de Gestdo Administrativa. Portanto, é um
municipio de Pequeno Porte Il, com nivel de Gestdo Plena e oferta os servigos de Protecdo Social Basica e
Especial da politica de Assisténcia Social. A Lei N.2 4.642, de 12 de dezembro de 2017 é aquela que

regulamenta o SUAS no municipio.

A Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social de Dracena vem assumindo a atribuicao de
implantar o SUAS municipal, sistema articulador e provedor de a¢Ges de protec¢do social basica e especial,

gue possam afiancar segurancas sociais, além de articular todos os Servicos dessa politica da rede
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socioassistencial, publica e privada. Este 6rgdo tem como missdo promover a protecdo social para a reducdo
das desigualdades e a inclusdo social e produtiva das pessoas, por meio da efetivacdo descentralizada da

politica Assisténcia Social, através do reconhecimento da realidade social do Municipio.

A Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social de Dracena é responsdvel por planejar,
organizar, coordenar, monitorar, financiar e avaliar a execu¢do da politica de assisténcia social no
municipio, dando ainda subsidios as unidades de atendimento aos usuarios, bem como assessoramento
aos mesmos no que se refere a atribuicdes de seus servigos, em projetos e execucdo de programas
ofertados a populagdo usudria. Compete ainda a referida secretaria, o controle
social e financeiro da politica de assisténcia social, a assessoria técnica a rede publica socioassistencial,
bem como a elaboracdo e implantacdo de programas, projetos, servicos socioassistenciais. Ela deve
garantir o cumprimento dos Pactos de Aprimoramento do SUAS no dmbito Municipal conforme artigo 22 da

Lei Complementar N.2 465 de 05 de junho de 2018.2

Sendo assim, a politica de Assisténcia Social municipal, é responsavel pela garantia da protecdo
social a quem dela necessitar, pela promocdo da cidadania e pela garantia da efetivacdo do Sistema Unico
de Assisténcia Social (SUAS) no Municipio. A composicdo da Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social

de Dracena pode ser compreendida a partir do Quadro 5, que apresenta o organograma do érgao.

Quadro 5: Organograma da Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social de Dracena

Secretaria Municipal de

Desenvolvimento Social

Conselhos Municipais Conselho Tutelar (auténomo)

T T T 1

Departamento de Departamento de Gestdo Programa de Gest3o ADM
Protegdo Social Basica Protegdo Social Especial Transferéncia de Renda
CRAS —_— 1
1 Entidades e Servigos CREAS
&o refi iad
Entidades e Servicos naore e;;:t:a 0880 1

referenciados ao CRAS SCFV

SCFV . Entidades e Servicos
(criangas, adolescentes (crlangzs}:‘::let:\l:)s centes Referenciados ao CREAS

e jovens) AABB "
AABB MEDIA COMPLEXIDADE
ASFA ok Centro Dia do Idoso
INA APAE (PCD)

ALTA COMPLEXIDADE
Casa dos Velhos (ILPI)
Lar S3 Doutrina (ILPI)

Casa da Crianga
Casa do Adolescente
Casa de Passagem

8 (Fonte: https://www.dracena.sp.gov.br/portal/servicos/1023/plano-municipal-de-assistencia-social/).
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Como pode ser observado, a Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social de Dracena/SP
desenvolve agbes nos dois niveis de Protecdo Social (Basica e Especial) a partir de 6rgdos como CRAS,
CREAS, Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos, Centro Dia, Casa de Passagem, Abrigos,
dentre outras instituicdes especializadas. Para uma melhor compreensdao de sua estrutura, serdo

especificadas as Prote¢bes Sociais e seus respectivos servicos nos itens seguintes.

7.2. CADASTRO UNICO PARA PROGRAMAS SOCIAIS (CADUNICO)

O Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo Federal (CadUnico) é um instrumento
de responsabilidade compartilhada entre governo federal, estadual, distrital e municipal, para
selecdo, cadastro e inclusdo de familias de baixa renda em programas socioassistenciais e de
transferéncia de renda como o Programa Bolsa Familia (PBF), atualmente extinto e substituido pelo
Programa Auxilio Brasil e Alimenta Brasil (Medida Provisdria N.2 1.061/2021), o Tarifa Social de Energia
Elétrica, o Minha Casa Minha Vida, atualmente substituido pelo Casa Verde e Amarela (Lei N.2

14.118/2021), Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC), dentre outros.

Com a implementacdo do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), o CadUnico foi integrado a
Politica de Assisténcia Social como porta de entrada para as familias acessarem aos programas sociais, bem
como outras politicas publicas interligadas, e seu banco de dados pode ser consultado e extraido por meio
da ferramenta CECAD (Consulta, Selecdo e Extracdo de Informacdes do Cadastro Unico). Neste cadastro
sdo registradas informacdes socioecondmicas das familias e pessoas incluidas, como caracteristicas da
residéncia, informacdes pessoais, escolaridade, situacdo de trabalho e renda, dentre outras. Sendo assim,
o individuo, ao ser atendido no CRAS, precisa comparecer munido da documentacdo necessaria para que
seja efetuado seu cadastro no CadUnico, condi¢do fundamental para que o mesmo seja acompanhado pela

equipe técnica e direcionado aos programas sociais compativeis com o perfil socioeconémico da familia.

Salienta-se que para receber qualquer um dos beneficios é preciso estar cadastrado. Dessa forma,
é importante que as informacdes estejam sempre atualizadas no CadUnico como preconiza a Portaria n2
231 de 26 de agosto de 2010° do Ministério da Cidadania, a qual dispde que a regulamentacio cadastral

deverd ocorrer no periodo de até dois anos para fins de validagdo dos beneficios recebidos.

Destarte, o CadUnico representa um instrumento essencial ao bom funcionamento da politica de
Assisténcia Social, visto que permite identificacdo das familias de baixa renda e de sua realidade
socioecondmica, permitindo o direcionamento respaldado da acdo a ser efetuada. Sendo assim, trata-se
de uma ferramenta relevante de articulacdo da rede de protecao e promocgao social e de sua interseccao

com politicas publicas de todo dmbito federativo, o que remete a sua importancia e proficuidade.

9 http://www.mds.gov.br/webarquivos/publicacao/bolsa familia/Informes/informe231.pdf
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7.2.1. Perfil dos Usuarios Idosos

No ano de 2021, o municipio de Dracena contava com 10.058 pessoas inscritas no CadUnico,
distribuidas em 3.972 diferentes familias. Do total de pessoas, 1.957 sdo idosos, um percentual de 19,5%
da populacdo na faixa etaria de 60 anos ou mais. Para a andlise dos dados referentes ao Cadastro Unico
serdo consideradas apenas as pessoas com cadastros que foram atualizados nos ultimos dois anos (do

periodo de referéncia). Dos 1.957 idosos cadastrados, 1.441 (73,6%) estdo com o cadastro atualizado.

Tabela 10: Estado cadastral do CadUnico, por categoria

Atualizado Desatualizado
Categoria Total geral
__quant |0 | quant | (0 |
Pessoas | 10.058 | 8221 81,7% |  1.837 18,3%
Familias | 3.972 | 3.160 796% | 812 20,4%
Pessoas idosas | 1.957 | 144 736% | 516 26,4%

Fonte: CECAD, 2021

M Atualizado Desatualizado

Pessoas 81,7% 18,3%

Familias 79,6% 20,4%

Pessoas idosas 73,6% 26,4%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
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Regido 7 e Regido 1 se destacam com a maior e menor taxa de pessoas por familia inscritas no

CadUnico entre as regides e apresentam variacdo em torno da média geral de (+) 15,4% e (-) 7,7%.

Regido inz::tial!isa:o in:::;::sa:w Indicador Ir,".:“c.ador 13: Pessoa’s F')OT
geografica . o familia inscritas no CadUnico
Regido 1 ‘ 399 ‘ 962 ‘ 24 Definigdio: Pessoas inscritas no
Regido3 | 547 | 1327 | 2,4 CadUnico dividido pelo total de
Regido 9 ‘ 62 ‘ 158 ‘ 2,5 familias inscritas no CadUnico, vezes 1
Regidgo4 | 249 | 638 | 2,6
Regido 5 ‘ 687 ‘ 1.806 ‘ 2,6 Menor Valor Regido 1 2,4
Regido2 | 196 | 527 | 2,7 CEER  Dracena | 26 |
Regido 6 ‘ 939 ‘ 2.567 ‘ 2,7 Maior Valor Regido 7 3,0
Regido 8 | 56 | 162 | 2,9
Regidgo 7 | 25 | 74 | 3,0

wanicpio | 360 | a2 | 25 1,2 vezes

Fonte: CECAD, 2021 . ~ . ~
E a razdo do maior valor em relagdo ao

menor valor entre as regides

Legenda de Cores

.

o E
S

Legenda das Regites Geograficas

1 Centro 4 Jardim Vera Cruz, Residencial Monte Carlo 7 Zona Rural Dracena

2 Residencial Java Parque e Hosoume 5 Jardim Santa Clara, Jardim Bela Vista 8 Distrito Jacipora

3 Jardim das NagGes, Jardim Panage 6 Jardim Eldorado, Jardim Cristina 9 Distrito Jamaica
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Regido 4 e Regido 7 se destacam com a maior e menor taxa de idosos por familia inscritos no

CadUnico entre as regides e apresentam variacdo em torno da média geral de (+) 40,0% e (-) 60,0%.

Regido

geografica

Regido 7
Regido 9
Regido 6
Regido 5
Regido 2
Regido 8
Regido 3
Regido 1
Regidao 4

Fonte: CECAD, 2021

Legenda de Cores

Familias
inscritas no
CadUnico

25

Idosos
inscritos no
CadUnico

4
20
342
287

Indicador

0,2
0,3
0,4
0,4
0,4
0,4
0,5
0,5

-

Legenda das Regides Geograficas

1 Centro

2 Residencial Java Parque e Hosoume

3 Jardim das Nagdes, Jardim Panage

4
5
6

Jardim Vera Cruz, Residencial Monte Carlo
Jardim Santa Clara, Jardim Bela Vista

Jardim Eldorado, Jardim Cristina

Indicador 14: Idosos por
familia inscritos no CadUnico

Defini¢éo: Pessoas idosas inscritas no
CadUnico dividido pelo total de
familias inscritas no CadUnico, vezes 1

Menor Valor Regido 7 0,2

Média Dracena m

Maior Valor Regido 4 0,7

3,5 vezes

E a razdo do maior valor em relagdo ao
menor valor entre as regides

7 Zona Rural Dracena
8 Distrito Jacipora

9 Distrito Jamaica
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Regido 6 e Regido 7 se destacam com o maior e menor percentual de pessoas idosas inscritas no
CadUnico com cadastro atualizado entre as regides e apresentam variagdo em torno da média geral de (+)

120,8% e (-) 95,5%.

Regido ::r;:lgizz Idosos no Indicador Indicador 15: Pessoas idosas
geografica ol mais CadUnico (%) inscritas no CadUnico
Regido 7 ‘ 422 ‘ 4 ‘ 0,9% Defini¢céo: Pessoas idosas inscritas no
Regido 1 ‘ 2.519 ‘ 219 ‘ 8,7% CadUnico com cadastro atualizado
Regido 9 ‘ 105 ‘ 20 ‘ 19,0% dividido pelo total da populagéo de 60
Regiﬁo 8 ‘ 129 ‘ 25 ‘ 19[4% anos ou mais, vezes 100
Regidgo4 | 869 | 170 | 19,6% . )
Regido 2 ‘ 343 ‘ a4 ‘ 24.5% Menor Valor Regido 7 0,9%
' i
Regido5 | 1053 | 287 L 27,3% _ -
N Maior Valor Regido 6 44,6%
Regido3 | 928 | 290 | 31,2%
Regido 6 | 766 | 342 | 446%

wunicipio | 734 | taar | 200% 49,6 vezes

Fonte: CECAD, 2021 ;
E a razdo do maior valor em relagdo ao

Legenda de Cores menor valor entre as regides

Legenda das Regioes Geograficas

1 Centro 4 Jardim Vera Cruz, Residencial Monte Carlo 7 Zona Rural Dracena
2 Residencial Java Parque e Hosoume 5 Jardim Santa Clara, Jardim Bela Vista 8 Distrito Jacipora
3 Jardim das Nagdes, Jardim Panage 6 Jardim Eldorado, Jardim Cristina 9 Distrito Jamaica
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No perfil dos idosos inscritos no CadUnico (com cadastro atualizado nos ultimos dois anos),

destaca-se o sexo feminino (53,4%), a faixa etaria de 60 a 65 anos (38,5%) e a raga ou cor branca (63,3%).

Sexo Faixa Etéria
Masculino Feminino
® 60a65anos [JELLAM  385%
66a70anos [V 28,0%
[/ \]
672 769 71a75anos m 14,5%
O, 0,
46,6% 53,4% 76 a 80 anos 8,8%
81 anos ou mais 10,2%
Raga ou cor
N | |
Branca Parda Preta Amarela Indigena
911 433 61 35 1
63,3% 30,0% 4,2% 2,4% 0,1%

21,4% dos idosos possuem algum tipo de deficiéncia sendo que, entre os tipos de deficiéncia,
destacam-se deficiéncia fisica (34,3%) e algum tipo de transtorno ou doenca mental (33,0%). Lembrando

gue o mesmo idoso pode possuir mais de um tipo de deficiéncia.

Tabela 11: Idosos inscritos no CadUnico com alguma deficiéncia
PCD? Quant. (%)
N3o 1132 | 786%
309 | 21,4%

Sim
Total Geral 1.441 100,0%

Fonte: CECAD, 2021

78,6%

Tabela 12: Tipo de deficiéncia

Tipo de deficiéncia Quant. (%)
Deficiéncia fisica 106 | 343%
Transtorno/doenga mental ‘ 102 ‘ 33,0%
Baixa visao ‘ 57 ‘ 18,4%
Surdez leve/moderada ‘ 37 ‘ 12,0%
Deficiéncia mental ou intelectual ‘ 33 ‘ 10,7%
Surdez severa/profunda ‘ 28 ‘ 9,1%
Cegueira ‘ 13 ‘ 4,2%

Fonte: CECAD, 2021
*0O mesmo idoso pode possuir mais de um tipo de deficiéncia
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Com relacdo a leitura e escrita, 12,5% dos idosos inscritos ndo sabem ler e escrever e esse
percentual cresce de acordo com a faixa etaria, sendo de 7,0% entre os idosos de 60 a 65 anos e de 34,0%

entre os idosos de 81 anos ou mais.

Tabela 13: Idosos inscritos no CadUnico com relagdo a leitura e escrita, por faixa etaria

. L. Sabe ler e escrever Nao sabe ler e escrever Total Geral
Faixa etaria
_quant | (% | Quant_| (0 ] Quant_]| (%
De60a65anos | 515 930% | 39 70% | 554 38,5%
De66a70anos | 370 91,6% | 34 84% | 404 28,0%
De7la75anos | 176 842% | 33 158% | 209 14,5%
De76a80anos | 103 81,1% | 24 189% | 127 8,8%
De 81anosoumais | 97 66,0% | 50 34,0% | 147 10,2%

Total Geral 1.261 875% | 180 | 125% 1.441 100,0%

Fonte: CECAD, 2021

m Sabe ler e escrever N3o sabe ler e escrever

De 66 a 70 anos 91,6% 8,4%

De 60 a 65 anos 93,0% 7,0%

De 76 a 80 anos 81,1% 18,9%

De 71 a 75 anos 84,2% 15,8%

De 81 anos ou mais 66,0% 34,0%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Quanto a frequéncia escolar, 7 idosos afirmaram estar frequentando a rede publica de ensino,
sendo 3 na faixa etdria de 60 a 65 anos, outros 3 na faixa etaria de 66 a 70 anos e 1 entre 76 e 80 anos. A
maioria dos idosos (88,5%) afirmou que ndo frequenta a escola atualmente, mas ja frequentou no passado,

enquanto 11,0% afirmaram nunca ter frequentado.

Tabela 14: Idosos inscritos no CadUnico com relagdo a frequéncia escolar, por faixa etdria

Faixa etéria :;:gl:;n:;c: Na?éf;:::::::(,):as Nunca frequentou Total Geral
mmmm
De 60 a 65 anos 3 0,5% 95,5% 4,0% 38 5%
De 66 a 70 anos 3 0,7% 368 91,1% 33 8,2% 404 28,0%
De 71 a 75 anos - - 183 87,6% 26 12,4% 209 14,5%
De 76 a 80 anos 1 0,8% 102 80,3% 24 18,9% 127 8,8%
De 81 anos ou mais 63,3% 36,7% 10,2%

 oatterl | |0 | i | s | 139 | s | vast | 100s

Fonte: CECAD, 2021
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H Frequenta a rede publica

De 60 a 65 anos

De 66 a 70 anos

De 71 a75 anos

De 76 a 80 anos

De 81 anos ou mais

H Ndo frequénta, mas ja frquentou

95,5%

Nunca frequéntou

4,0%

87,6% 12,4%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Nota: Frequenta a rede publica, pelos percentuais baixos, estdo representados no grafico somente na barra de cor.

O Programa Auxilio Brasil beneficia somente 8% das pessoas idosas inscritas. Em relacdo ao

trabalho, 16,1% na idade de 60 a 75 anos trabalhou no ultimo ano, e esse percentual varia conforme a
faixa etaria, sendo maior na de 60 a 65 anos com 31,0%, seguido de 13,9 % nos idosos de 66 a 70 anos e

de 1,9% nos de 71 a 75 anos.

Tabela 15: Idosos que recebem Programa Auxilio Brasil

Recebe PAB? Quant. (%)
N3o | 1326 | 92,0% aNio = Sim
o115 | 8,0%
Total Geral 1.441 100,0% .
Fonte: CECAD, 2021 8,0%
Tabela 16: Idosos inscritos no CadUnico com relagdo ao trabalho, por faixa etéria
Trabalhou no Nao trabalhou no Total Geral

Faixa etaria

ultimo ano

ultimo ano

mmm

De 60 a 65 anos ‘
De 66 a 70 anos ‘
De 71 a 75 anos ‘
De 76 a 80 anos ‘
De 81 anos ou mais ‘

172 31,0%
56 13,9%
4 1,9%

382 69,0% |

348 86,1% | 404

205 98,1% | 209

127 100,0% | 127
100,0% | 147

38,5%
28,0%
14,5%
8,8%
10,2%

Total Geral [ 232 | 161% m 83,9% 1.441 100,0%

Fonte: CECAD, 2021

De 60 a 65 anos

De 66 a 70 anos

13,9%

De 71 a75 anos
De 76 a 80 anos
De 81 anos ou mais

0% 10%

H Trabalhou no ultimo ano

31,0%

20% 30%

40%

N3o trabalhou no ultimo ano

69,0%
86,1%
98,1%
100,0%
100,0%
50% 60% 70% 80% 90%

100%
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7.3. SERVICO DE PROTECAO SOCIAL BASICA

A Protecdo Social Basica € uma modalidade de atendimento da politica de Assisténcia Social, que
tem como objetivo oferecer servigos para a prevencgao de situacdes de risco, por meio do desenvolvimento
de potencialidades e aquisi¢cdes e do fortalecimento dos vinculos familiares e comunitarios, tendo como
publico-alvo a populagdo que vive em situacbes de vulnerabilidade social, pobreza, privagdo ou
precariedade de renda, fragilizacdo de seus vinculos relacionais ou do pertencimento social. Os servigos
ligados a protecdo social bdsica sdo de carater continuado, tendo a finalidade de fortalecer a funcdo
protetiva das familias, prevenir a ruptura dos vinculos, bem como promover o acesso e usufruto dos

direitos, visando a contribuicdo para a melhoria da qualidade de vida dessas familias e suas comunidades.

A porta de entrada aos servicos da Protecdo Social Basica (PSB) é o Centro de Referéncia de
Assisténcia Social (CRAS), que se configura em uma unidade publica territorial estrategicamente alocada
em regides de vulnerabilidade social, responsavel por organizar e coordenar esta modalidade de Protecdo
Social por meio da oferta do Servico de Protecdo e Atendimento Integral a Familia (PAIF), do Servico de
Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos (SCFV), do Servico de Protecdo Social Basica em domicilio para
pessoas deficientes e idosas, da inser¢do das familias no cadastro dos programas de transferéncia da renda,
especialmente no CadUnico. Além disso, tem papel fundamental na orientacdo e encaminhamento da
populacdo as politicas publicas e sociais, além de seu acompanhamento periddico, por meio dos

atendimentos e visitas domiciliares.

Portanto, é a partir do trabalho social com familias que se organizam os servicos do Centro de
Referéncia de Assisténcia Social (CRAS). O referenciamento dos servicos socioassistenciais da Protecdo
Social Béasica nos CRAS possibilita a organizacdo e hierarquizagdo da rede socioassistencial no territdrio,
cumprindo a diretriz da descentralizacdo politico-administrativa da politica de Assisténcia Social. A
articulacdo dos servicos socioassistenciais do territério com o PAIF garante o desenvolvimento do trabalho
social com as familias dos usudrios desses servicos, permitindo identificar suas necessidades e

potencialidades, considerando a vulnerabilidade a partir do contexto socioespacial da familia.

Os servicos referenciados ao CRAS podem ser executados de forma direta, ou seja, na prépria
unidade do CRAS, ou de forma indireta, por meio de parcerias e termos de colabora¢do com organizacdes

da sociedade civil. Cabe lembrar que o PAIF deve ser executado no préprio equipamento.

No municipio de Dracena o CRAS, foi implantado em 17/12/2010 e executa o Servi¢o de Protecdo
e Atendimento Integral a Familia (PAIF), por meio do atendimento as familias e do Servico de Convivéncia
e Fortalecimento de Vinculos (SCFV) para idosos, criangas, adolescentes e jovens, sendo algumas dessas
atividades desenvolvidas em conjunto com Organiza¢Ges da Sociedade Civil. Além dessas acles, ha

também o Servico de Protecdo Social Basica no Domicilio para pessoas com deficiéncias e idosas,
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materializando as a¢des da Protecdo Social Basica da Politica de Assisténcia Social®. Atualmente o

municipio conta com uma unidade do CRAS instalada na regido 4.

7.3.1. Beneficio de Presta¢ao Continuada (BPC)

O Beneficio de Prestacdo Continuada- BPC, instituida pela Lei Organica da Assisténcia Social-LOAS,
prevé a garantia de um saldrio-minimo mensal a pessoa idosa, acima de 65 anos, e a pessoa com deficiéncia
de qualquer idade, que possua algum impedimento de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial de
longo prazo (aquele que produza efeitos pelo prazo minimo de 2 anos) e o impossibilite de participar de

forma plena e efetiva na sociedade, em igualdade de condi¢bes com as demais pessoas.

Além da situacdo de vulnerabilidade socioeconémica ja mencionada, para ter acesso ao BPC, a
pessoa idosa deve ter 65 anos ou mais e a pessoa com deficiéncia pode requerer em qualquer idade, sendo
que a renda per capita da familia ndo ultrapasse % (um quarto) do salario-minimo vigente e esteja

cadastrada no CadUnico.

7.3.2. Servigo de Protecdo e Atendimento Integral a Familia (PAIF)

Segundo a Tipificacdo Nacional de Servicos Socioassistenciais, o PAIF consiste no trabalho social
continuo com as familias, tendo o objetivo de fortalecer a funcdo protetiva da familia, prevenir a ruptura
de vinculos, promover o acesso e usufruto de direitos e contribuir na melhoria da qualidade de vida dessas
familias. Busca o desenvolvimento de potencialidades e aquisicbes das familias, bem como o
fortalecimento de vinculos familiares e comunitarios, por meio de acGes de carater preventivo, protetivo
e proativo (CNAS, 2009). Como ja apontado anteriormente, o PAIF é um servi¢o que necessariamente deve
ser desenvolvido no CRAS. Esse servico é ofertado as familias cadastradas no CRAS a partir do
acompanhamento social das familias, com os atendimentos sociais, entrevistas, cadastramentos,

encaminhamentos para os programas sociais, reunides, visitas domiciliares dentre outras acdes.

Os usuarios desse servico sdao familias em situacdo de vulnerabilidade social decorrente da
pobreza, do precario ou nulo acesso aos servicos publicos, da fragilizacdo de vinculos de pertencimento e
sociabilidade e/ou qualquer outra situa¢do de vulnerabilidade e risco social residentes nos territérios de
abrangéncia dos CRAS, em especial:

e Familias beneficiarias de programas de transferéncia de renda e beneficios assistenciais;
e Familias que atendem os critérios de elegibilidade a tais programas ou beneficios, mas que ainda

ndo foram contempladas;

10 (FONTE: https://www.dracena.sp.gov.br/portal/servicos/1023/plano-municipal-de-assistencia-social/).
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e Familias em situagdo de vulnerabilidade em decorréncia de dificuldades vivenciadas por algum de

seus membros;

e Pessoas com deficiéncia e/ou pessoas idosas que vivenciam situacdes de vulnerabilidade e risco

social.

As andlises a seguir apresentam as familias e idosos atendidos e acompanhados no municipio.

Regido 6 e Regido 4 se destacam com o maior e menor percentual de familias atendidas pelo PAIF

entre as regides e apresentam variacdo em torno da média geral de (+) 350,0% e (-) 95,0%.

Regido

geografica

Regido 8
Regidao 4
Regido 1
Regido 7
Regido 9
Regido 3
Regido 5
Regido 2
Regido 6

mmm

Fonte: PAIF, 2021

Legenda de Cores

o g

Legenda das Regides Geograficas

1 Centro

2 Residencial Java Parque e Hosoume

3 Jardim das Nagdes, Jardim Panage

Domicilios
particulares
ocupados

239
2.313
3.879

623

179
1.708
2.430

748
2.137

Familias

atendidas
pelo PAIF

3
7
3
1
14

45
14

Indicador 16: Familias

Indicador

(%) atendidas pelo PAIF

) Definicdio: Familias atendidas pelo
0,1% PAIF dividido pelo total de domicilios
0,2% particulares ocupados, vezes 100
0,5%

i 0,

0,6% Menor Valor Regido 4 0,1%

wedia
,870

1.9% Maior Valor Regido 6 9,0%
,970

1,9%
9,0%
90,0 vezes

E a razdo do maior valor em relagdo ao
menor valor entre as regides

N

4 Jardim Vera Cruz, Residencial Monte Carlo 7 Zona Rural Dracena

5 Jardim Santa Clara, Jardim Bela Vista

Jardim Eldorado, Jardim Cristina

8 Distrito Jacipora

9 Distrito Jamaica
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No ano de 2021 o Servigo de Prote¢do e Atendimento Integral a Familia do municipio de Dracena

atendeu 280 familias. No perfil das familias atendidas destacam-se familias com renda per capita familiar

de até % saldrio-minimo (40,0%), familias que possuem membros familiares com alguma condicdo ou

doenca cronica (62,5%) e familias que recebem o Programa Bolsa Familia (41,4%). Apenas 19,3% das

familias possuem pessoas idosas.

Tabela 17: Perfil das familias atendidas pelo PAIF

Perfil das familias

Renda per capita familiar de até 1/8SM | 94 33,6% | 186 66,4%
Renda per capita familiar de até 1/2SM | 112 400% | 168 60,0%
Recebe cesta basica ‘ 76 27,1% ‘ 204 72,9%

Membros familiares com doenga crénica ‘ 175 62,5% ‘ 105 37,5%
Recebe BPC? | 77 27,5% | 203 72,5%

Recebe PBF? | 116 41,4% | 164 58,6%
Encaminhado para o SCFV ‘ 67 23,9% ‘ 213 76,1%

Total Geral | 280 | 0% | 280 | 1000%

Fonte: PAIF, 2021

mSim

Nao

Renda per capita familiar de até 1/8 SM 66,4%
Renda per capita familiar de até 1/2 SM 60,0%
Recebe cesta basica 27,1% 72,9%
Membros familiares com doenga cronica 62,5% 37,5%
Recebe BPC? 27,5% 72,5%
Encaminhado para o SCFV 23,9% 76,1%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Tabela 18: Familias que possuem pessoas idosas
Possui idoso? Quant. (%) 19,3% . No
N&o | 226 | 80,7%
Sim | os4 | 193% Sim
80,7%

Total Geral m 100,0%

Fonte: PAIF, 2021
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Regido 4 e Regido 3 se destacam com o maior e menor percentual de familias atendidas pelo PAIF

com idosos entre as regides e apresentam variacdo em torno da média geral de (+) 73,4% e (-) 63,0%.

Regiao Faml!las Familias com Indicador Indicador 17: Familias
eografica S idosos (%) atendidas pelo PAIF com
geo8 pelo PAIF 5 P
Regido 8 ‘ - ‘ - ‘ - idosos
Regfo ? ‘ ! ‘ i ‘ i Definicdio: Familias atendidas pelo
Regido 3 ‘ 14 ‘ 1 ‘ 7,1% PAIF com idosos dividido pelo total de
Regidgo2 | 14 | 2 | 14,3% familias atendidas pelo PAIF, vezes
Regido5 | 45 | 8 | 17,8% 100
Regido 6 ‘ 193 ‘ 39 ‘ 20,2% Menor Valor Regido 3 7,1%
o 0,
Regido 1 ‘ 7 ‘ 2 ‘ 28,6% Média 19,2%
Regigo 4 \ \ \ 33,3% .
’ Maior Valor Regido 4 33,3%
Regidgo 7 | | 1 | 333%
Fonte: PAIF, 2021 4’7 vezes

E a razdo do maior valor em relagdo ao

menor valor entre as regides
Legenda de Cores

-

Legenda das Regides Geograficas

1 Centro 4 Jardim Vera Cruz, Residencial Monte Carlo 7 Zona Rural Dracena
2 Residencial Java Parque e Hosoume 5 Jardim Santa Clara, Jardim Bela Vista 8 Distrito Jacipora
3 Jardim das Nagdes, Jardim Panage 6 Jardim Eldorado, Jardim Cristina 9 Distrito Jamaica
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Das 280 familias atendidas pelo PAIF em 2021, apenas 54 (19,3%) possuem pessoas idosas em sua

composicdo. O perfil das familias com idosos é parecido com o perfil geral das familias, com destaque para

renda per capita de até 1/2 saldrio-minimo, membros familiares com condi¢des ou doencas crdnicas e

familias que recebem o programa bolsa familia.

Tabela 19: Familias com idosos atendidas pelo PAIF

Perfil das familias

Renda per capita familiar de até 1/8 SM
Renda per capita familiar de até 1/2 SM
Recebe cesta basica
Membros familiares com doenga crénica
Recebe BPC?

Recebe PBF?
Encaminhado para o SCFV

29
17

Sim Nao
T T T N
44,4% | 30 55,6%
50,0% | 27 50,0%
352% | 35 64,8%
51,9% | 26 48,1%
16,7% | 45 83,3%
53,7% | 25 46,3%
31,5% | 37 68,5%

Fonte: PAIF, 2021

Renda per capita familiar de até 1/8 SM

Renda per capita familiar de até 1/2 SM

Recebe cesta basica

Membros familiares com doenga crénica

HSim

Recebe BPC? 16,7%

Recebe PBF?

Encaminhado para o SCFV

0%

10%  20%

Nao

30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

100%
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7.3.3. Servigo de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos (SCFV)

N

Dando seguimento a compreensdo dos servicos da Protecdo Social Basica de Dracena/SP,
apresentaremos o Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos (SCFV). De acordo com a Tipificacdo
Nacional de Servicos Socioassistenciais (Resolugdo CNAS n2 109, de 2009), o SCFV define-se como: “o servigo
realizado em grupos, organizado a partir de percursos, de modo a garantir aquisi¢ées progressivas aos seus
usudrios, de acordo com o seu ciclo de vida, a fim de complementar o trabalho social com familias e prevenir
a ocorréncia de situagdes de risco social”. O servico pode ser desenvolvido por meio de execucdo direta, nos
CRAS, ou por meio de parcerias com organiza¢des da sociedade civil.

Os usudrios do SCFV sdo divididos em grupos a partir de faixas etarias, considerando as

especificidades dos ciclos de vidas, de acordo com a Tipificacdo Nacional, como segue:

° Criancas de até 6 anos;

° Criancas 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; e

° Pessoas idosas com idade igual ou superior a 60 anos.

Vale considerar que as faixas etarias de 18 a 59 anos foram incluidas no SCFV posteriormente, pela
resolucdo n.2 109/2009 pelo Conselho Nacional de Assisténcia Social (CNAS). O trabalho nos grupos é
planejado de forma coletiva, contando com a participagdo ativa do técnico de referéncia, dos orientadores
sociais e dos usudrios de forma a estimular as trocas culturais e o compartilhamento de vivéncias,
desenvolvendo junto aos usudrios o sentimento de pertenca e de identidade, buscando o fortalecimento
dos vinculos familiares, sempre sob a perspectiva de e o incentivo a socializa¢do e a convivéncia familiar e

comunitaria.

Os usuarios do Servigo de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos sdo aqueles que vivenciam as
diversas situagdes de vulnerabilidade, porém algumas situacGes de risco social sdo prioritarias ao
atendimento, como: isolamento social, trabalho infantil, violéncia e/ou negligéncia, abuso e/ou exploragdo
sexual, crianca ou adolescente fora da escola, em defasagem escolar, em acolhimento, em cumprimento
de medida socioeducativa por meio aberto, egressos de medidas socioeducativas, pessoa em situacao de

rua, e vulnerabilidades que dizem respeito as pessoas com deficiéncia.

No caso dos idosos, o SCFV atende aqueles com idade igual ou superior a sessenta anos, em
situacdo de vulnerabilidade social, em especial, nas seguintes situagdes:
e Idosos beneficiarios do Beneficio de Prestagdo Continuada;

e Idosos de familias beneficiarias de programas de transferéncia de renda;
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e |dosos com vivéncias de isolamento social por auséncia de acesso a servicos e
oportunidades de convivio familiar e comunitario e cujas necessidades, interesses e

disponibilidade indiguem a inclusdo no servico.

Dentre as atividades desenvolvidas, busca-se contribuir para a autonomia e a sociabilidade,
fortalecendo os vinculos familiares e comunitdrios existentes, preservando situa¢des de risco social.

Portanto,

Aintervencdo social deve estar pautada nas caracteristicas, interesses e demandas dessa
faixa etaria e considerar que a vivéncia em grupo, as experimentagdes artisticas, culturais,
esportivas e de lazer e a valorizagdo das experiéncias vividas constituem formas
privilegiadas de expressdo, interagdo e prote¢do social. Devem incluir vivéncias que
valorizam suas experiéncias e que estimulem e potencializem a condi¢do de escolher e
decidir. (CNAS, 2014, p. 16)

Esses idosos atendidos pelo SCFV, além de estarem vivenciando uma condicdo de vulnerabilidade
social, podem estar vivendo outras caréncias associadas, como exemplo a falta de apoio e cuidado familiar,
de acesso a servicos publicos basicos, de acesso a renda, dentre outras. Nesse aspecto é que o SCFV se faz
necessario para atingir os seguintes objetivos, de acordo com a Tipificagdo:

e Complementar o trabalho social com familia, prevenindo a ocorréncia de situacdes de risco
social e fortalecendo a convivéncia familiar e comunitaria;

e Prevenir a institucionalizacdo e a segregacao de criancas, adolescentes, jovens e idosos,
em especial, das pessoas com deficiéncia, assegurando o direito a convivéncia familiar e
comunitaria;

e Promover acessos a beneficios e servigos socioassistenciais, fortalecendo a rede de
protecdo social de assisténcia social nos territdrios;

e Promover acessos a servicos setoriais, em especial das politicas de educacdo, saude,
cultura, esporte e lazer existentes no territdrio, contribuindo para o usufruto dos usuarios
aos demais direitos;

e Oportunizar o acesso as informacGes sobre direitos e sobre participacdo cidads,
estimulando o desenvolvimento do protagonismo dos usuarios;

e Possibilitar acessos a experiéncias e manifestacdes artisticas, culturais, esportivas e de
lazer, com vistas ao desenvolvimento de novas sociabilidades;

e Favorecer o desenvolvimento de atividades intergeracionais, propiciando trocas de
experiéncias e vivéncias, fortalecendo o respeito, a solidariedade e os vinculos familiares

e comunitarios.

No ano de 2021, o Servigo de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos acompanhou 54 idosos,
taxa de 0,8% do total da populagdo de 60 anos ou mais. Dos 54 idosos acompanhados, 48 sdo residentes

da Regido 6 e 51 sdao mulheres.
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Regido 6 e Regido 1 se destacam com o maior e menor percentual de idosos acompanhados pelo
Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos (SCFV) entre as regides e apresentam variacdo em

torno da média geral de (+) 687,5% e (-) 87,5%.

e L s o ndicador 15 dosos
geografica e velo SCFV (%) acompanhados pelo SCFV

Regido 4 ‘ 869 ‘ ) ‘ B Defini¢do: Idosos acompanhados pelo

Regido 3 ‘ 928 ‘ - ‘ - SCFV dividido pelo total da populacéo

Regido 8 ‘ 129 ‘ - ‘ - de 60 anos ou mais, vezes 100

Regido9 | 105 | - | -

Regigo 7 ‘ 422 ‘ i, ‘ R Menor Valor Regido 1 0,1%

Regidol | 2519 | 3 | 01% Média

Regido 5 ‘ 1.053 ‘ 2 ‘ 0,2% Maior Valor Regido 6 6,3%

Regido2 | 343 | 1 | 03%

| | |

Regido 6

O
wunicpio | 7134 |5 | 08 63,0 vezes

Fonte: SCFV, 2021 ‘ . ) .
onte: SLEY E a razdo do maior valor em relacdo ao

menor valor entre as regiGes

Legenda de Cores

-

Legenda das Regites Geograficas

~N

1 Centro 4 Jardim Vera Cruz, Residencial Monte Carlo Zona Rural Dracena

(-]

2 Residencial Java Parque e Hosoume 5 Jardim Santa Clara, Jardim Bela Vista Distrito Jacipora

3 Jardim das NagGes, Jardim Panage 6 Jardim Eldorado, Jardim Cristina 9 Distrito Jamaica
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No perfil dos idosos acompanhados pelo SCFV, destaca-se a predominancia do sexo feminino
(94,4%) e da faixa etaria de 60 a 65 anos. Dos 54 idosos acompanhados, 21 (38,9%) estdo em situacdo
prioritaria, sendo que entre os motivos da situagdo prioritaria, destacam-se “Isolamento social” (42,3%),
“Vivéncia de violéncia/negligéncia” (19,2%) e “Vulnerabilidade que diz respeito as pessoas com

deficiéncia” (19,2%).

Sexo . N Faixa Etaria
Masculino Feminino 603 65 anos 31,5%
O L 4

F\X 66a70anos [FEI 24,1%

Uw 3 51 71a75anos [EEN 20,1%

5,6% 94,4% 76 a 80 anos B 9,3%

81 anos ou mais n 14,8%

Tabela 20: Idosos acompanhados em situagdo prioritaria 61,1%
Situagdo prioritaria? Quant. (%)

No 33 | e1,1% = Nao
Sim 21 | 389% >im

Total Geral | 54 | 1000% K 25.0%

Fonte: SCFV, 2021

Tabela 21: Motivo da situagdo prioritaria

Motivo Quant. (%)
Isolamento social ‘ 11 ‘ 42,3% _
Vivéncia de Violéncia/Negligéncia ‘ 5 ‘ 19,2% -
Vulnerabilidade que diz respeito as pessoas
e n . 5 19,2%
com deficiéncia -
Benificidrio do BPC o1 | e
Doenga Cronica (Hipertensdo) ‘ 1 ‘ 3,8% l
Problemas emocionais, automutilagao,
. L 1 3,8% l
tentativa de suicidio
Violéncia e Isolamento ‘ 1 ‘ 3,8% l
Violéncia Psicolégica 1| 38% [

Fonte: SCFV, 2021
*0O mesmo idoso pode estar em situagdo prioritaria por mais de um motivo
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7.4. SERVICO DE PROTEGCAO SOCIAL ESPECIAL

Diferentemente da Protecdo Social Basica, que atua no ambito preventivo, a Protecdo Social
Especial representa um conjunto de servigos, programas e projetos que tém a finalidade de contribuir para
a reconstrucdo de vinculos familiares e comunitédrios, a defesa de direitos, o fortalecimento das
potencialidades e aquisicGes e a protecdo de familias e individuos para o enfrentamento das situaces de
violacdo de direitos.

Esse nivel de complexidade tem como referéncia o Centro de Referéncia Especializado de
Assisténcia Social (CREAS), unidade publica de abrangéncia municipal ou regional, que tem como
caracteristica constituir-se em locus de atencgdo especializada. Deve trabalhar segundo eixos norteadores,
delineados em consonancia com os principios e diretrizes da Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS),
conceitos e parametros do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), quais sejam: atencdo especializada
e qualificacdo do atendimento, territério e localizacdo, acesso aos direitos socioassistenciais, centralidade
na familia, mobiliza¢do e participacdo social e trabalho em rede.

Conforme a Tipificacdo Nacional de Servicos Socioassistenciais, Resolu¢ao N2 109 de 2009, os
Servicos da Protecdo Social Especial se dividem em: Servicos de Protegdo Social Especial de Média

Complexidade e Servicos de Protecdo Social Especial de Alta Complexidade, como veremos a seguir.

7.4.1. Servico de Protecao Social Especial de Média Complexidade

Os servicos da Protecdo Social Especial de Média Complexidade oferecem atendimento
socioassistencial por meio dos CREAS as familias e individuos que se encontram em situacdo de risco
pessoal ou social por ameaca ou violagdo de direitos, cujos vinculos familiares e comunitarios ndo foram

rompidos e que demandam intervenc¢des especializadas.

O CREAS foi implantado no municipio de Dracena/-SP em 19/10/2011, e presta servicos de apoio,
orientacdo e acompanhamento as familias com um ou mais de seus membros em situacdo de ameaca ou
violacdo de direitos. Compreende atengdes e orientacdes direcionadas para a promocao de direitos, a
preservacdo e o fortalecimento de vinculos familiares, comunitarios e sociais e para o fortalecimento da
funcdo protetiva das familias diante do conjunto de condi¢des que as vulnerabilizam e/ou as submetem a
situagOes de risco pessoal e social, compreendendo os Servicos da Protecdo Social Especial de Média
Complexidade a partir do Servico de Protecdo e Atendimento a Familias e Individuos (PAEFI); do Servigo
de Protecdo Social a Adolescentes em Cumprimento de Medida Socioeducativa de Liberdade Assistida e
de Prestacdo de Servicos a Comunidade; do Servigco Especializado em Abordagem Social; do Servigo de
Protecdo Social Especial para Pessoas com Deficiéncia, Idosos e suas Familias; do Servico Especializado

para Pessoas em Situacdo de Rua.
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Em 11/05/2012 foi implantado o Centro Dia do Idoso, denominado “Projeto Quero Vida”, que é
um equipamento destinado a ofertar o servico da Prote¢do Social Especial de Média Complexidade,
classificado como Servico de Protecdo Social Especial para pessoas idosas e suas Familias como preconiza
a Tipificacdo Nacional dos Servigos Socioassistenciais, aprovada pelo Conselho Nacional da Assisténcia
Social, conforme resolucao N2 109, de 11 de novembro de 2009. O referido projeto atende 20 idosos e
tem a finalidade de promover a autonomia, a inclusao social e a melhoria da qualidade de vida, contando
equipe especializada, habilitada para a prestacdo de servigos voltados aos idosos em situacdao de

dependéncia que requerem cuidados permanentes ou temporarios.

Este trabalho tem a finalidade de promover a autonomia, a inclusdo social e a melhoria da
gualidade de vida das pessoas participantes. Conta com equipe especifica e habilitada para a prestacido de
servicos especializados a pessoas em situacdo de dependéncia de cuidados permanentes ou temporarios.
Como dispde o atual plano municipal de Assisténcia Social do municipio, “a a¢cdo da equipe serd sempre
pautada no reconhecimento do potencial da familia e do cuidador, na aceita¢do e valorizagcdo da
diversidade e na redug¢do da sobrecarga do cuidador, decorrente da prestacdo de cuidados didrios

prolongados” 1.

Considerando a competéncia relativa a oferta dos servigos especializados, a seguir, apresentam-se
os dados referentes aos servigos executados de Protec¢do Social Especial de Média Complexidade, a partir

do PAEFI, cujos dados estao dispostos no subitem subsequente.

1 (FONTE: https://www.dracena.sp.gov.br/portal/servicos/1023/plano-municipal-de-assistencia-social/)
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7.4.1.1. Servigo de Protecdo e Atendimento Especializado a Familias (PAEFI) e de Pessoas com Deficiéncia
e suas Familias (PCDI)

O PAEFI é um servico voltado para familias e pessoas que estdo em situacdo de risco social ou
tiveram seus direitos violados. Seu foco é a orientagdo e acompanhamento para a superacdo dessas
situagOes por meio da promocdo de direitos, da preservacdo e do fortalecimento das relagdes familiares e

sociais, assim como prevencdo de reincidéncias.

No ano de 2021, o Servico de Protecdo e Atendimento Especializado a Familias (PAEFI)
acompanhou 45 idosos no municipio de Dracena, taxa de 6,3 idosos a cada mil habitantes na faixa etaria
de 60 anos ou mais. A Regido 9 e a Regido 1 se destacam com a maior e menor taxa de idosos
acompanhados pelo PAEFI entre as regiGes e apresentam variagdo em torno da média geral de (+) 201,6%

e (-) 81,0%.

Regiao Populagdo Idosos no Indicador Indicador 19: Idosos
geogrifica dij?ﬂi’;;’s PAEFI  (por mil hab.) acompanhados pelo PAEFI

Regido 2 ‘ 343 ‘ - ‘ i Defini¢do: Idosos acompanhados pelo
Regido 7 ‘ 422 ‘ - ‘ - PAEFI dividido pelo total da populagéo
Regido 1 ‘ 2.519 ‘ 3 ‘ 1,2 de 60 anos ou mais, vezes 100
Regido 4

egido ‘ 869 ‘ 5 ‘ 2.8 Menor Valor Regido 1 1,2
Regido 6 766 6 7,8 , .

cwios | | | o TN MR
Regido 5 1.053 9 8,5

egido ‘ ‘ ‘ Maior Valor Regido 9 19,0
Regido3 | 928 | 10 | 108
Regido 8 | 129 | 2 155
Regido 9 } 105 } } 19,0 15,8 vezes

a 8

Fonte: PAEFI, 2021 menor valor entre as reglioes

Legenda de Cores

£

Legenda das Regides Geograficas

1 Centro 4 Jardim Vera Cruz, Residencial Monte Carlo 7 Zona Rural Dracena
2 Residencial Java Parque e Hosoume 5 Jardim Santa Clara, Jardim Bela Vista 8 Distrito Jacipora
3 Jardim das NagGes, Jardim Panage 6 Jardim Eldorado, Jardim Cristina 9 Distrito Jamaica
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Com relacdo ao perfil dos idosos acompanhados pelo Servico de Protecdo e Atendimento
Especializado a Familias (PAEFI), destaca-se o sexo feminino (64,4%) e a faixa etaria de 81 anos ou mais

(35,6%). Dos 45 idosos, 6 (13,3%) possuem algum tipo de deficiéncia.

Sexo Faixa Etdria
Masculino Feminino
_ 60a65anos [ 11,1%
= \ 66 a 70 anos m 22,2%
29 16 71a75anos |G 11,1%
64,49 9
A% 35,6% 76 a 80 anos 15,6%
81 anos ou mais m 35,6%
N3o Informado I 2 4,4%
Tabela 22: Idosos com deficiéncia acompanhados pelo PAEFI 86,7%
PCD? Quant. (%)
N3o 39 | 867% = N3o
| | 13,3% Sim

Sim 6
Total Geral “ 100,0%

Fonte: PAEFI, 2021

13,3%

Quanto aos motivos do necessario acompanhamento desses idosos, destacam-se: solicitacdo de
visita e relatdrio e vivéncia de algum tipo de negligéncia. Esses dois representam 49,0% dos casos, o que
sinaliza a necessidade do acompanhamento efetivo desses idosos visando a garantia de seus direitos e a

prevencdo de diversos tipos de negligéncia.

Tabela 23: Motivo do acompanhamento dos idosos

Motivo Quant. (%)
Solicitagdo de Visita e Relatério | 13 | 29,0% _
Negligéncia | 9 | 20,0% I
Informagdo da Situagdo Familiar | 4 | 8,9% -
Maus Tratos | 4 | 8,9% -
Risco Social e Vulnerabilidade | 4 | 8,9% -
Solicitagdo de Acompanhamento Social | 3 | 6,7% -
Violéncia Patrimonial | 2 | 4,4% -
Abandono | 1 | 2,2% .
Conflito Familiar | 1 | 2,2% .
Vaga ILPI | 1 o22% W
Violéncia Fisica | 1 | 2,2% .
Violéncia Intrafamiliar | 1 | 2,2% .
Violéncia Psicoldgica | 1 | 2,2% .

Total Geral [ a5 | 100,0%

Fonte: PAEFI, 2021
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e Centro Dia do Idoso “Projeto Quero Vida” — com 20 idosos, o servico tem a finalidade
de promover a autonomia, a inclusdo social e a melhoria da qualidade de vida, com
equipe especifica, habilitada para a prestacdo de servicos especializados aos idosos
em situacdo de dependéncia que requeiram cuidados permanentes ou temporarios.
A acdo da equipe é pautada no reconhecimento do potencial da familia e do cuidador,
na aceitacao e valorizacdo da diversidade e na reducao da sobrecarga do cuidador,

decorrente da prestagdo de cuidados didrios prolongados.

7.4.1.2 Servigo Especializado para Pessoas em Situacdao de Rua e Abordagem Social

O Servico Especializado para Pessoas em Situacao de Rua e o de Abordagem Social sdo realizados

pela equipe de referéncia do Centro Pop.

O Servigo Especializado para Pessoas em Situagdo de Rua é ofertado para pessoas que utilizam as
ruas como espaco de moradia e/ou sobrevivéncia e tem a finalidade de assegurar atendimento e atividades
direcionadas para o desenvolvimento de sociabilidades, na perspectiva de fortalecimento de vinculos
interpessoais, sociais e/ou familiares que oportunizem a construcdo de novos projetos de vida. Segundo a
Tipificacdo da PNAS, o servico propde a andlise das demandas dos usuarios, orientacdo individual e grupal
e encaminhamentos a outros servicos socioassistenciais e das demais politicas publicas que possam

contribuir na construcdo da autonomia, da inserc¢do social e da protecdo as situagGes de violéncia.

Ja o Servigo Especializado em Abordagem Social é ofertado, de forma continuada e programada,
com a finalidade de assegurar trabalho social de abordagem e busca ativa que identifique, nos territérios,
a incidéncia de trabalho infantil, exploragdo sexual de criancas e adolescentes, situacdo de rua, dentre
outras. Deverdo ser consideradas pracas, entroncamento de estradas, fronteiras, espacos publicos onde
se realizam atividades laborais, locais de intensa circulagdo de pessoas e existéncia de comércio, terminais
de 6nibus, trens, metro, dentre outros. O Servico deve buscar a resolucdo de necessidades imediatas e
promover a insercdo na rede de servicos socioassistenciais e nas demais politicas publicas numa

perspectiva de garantia dos direitos (PNAS, 2014).
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7.4.2. Servico de Protecao Social Especial de Alta Complexidade

A protecdo social especial de alta complexidade oferece servicos de protecdo integral de
acolhimento, ofertados em diferentes modalidades e equipamentos, para familias e individuos com
ruptura dos vinculos familiares. Sdo modalidades de acolhimento: Acolhimento Institucional e Familia
Acolhedora. Considerando as demandas para pessoas com idade de 60 anos ou mais, segue abaixo a
descricdo do servico de acolhimento institucional para populacdao idosa em Instituicdo de longa

permanéncia (ILPI).

Acolhimento Institucional para pessoas idosas em Instituicdo de Longa Permanéncia constitui em
um tipo de servigo realizado por uma Unidade Institucional com caracteristica domiciliar que acolhe
pessoas idosas com diferentes necessidades e niveis de dependéncia. Deve garantir a convivéncia com
familiares e amigos de forma continua, bem como o acesso as atividades culturais, educativas, lidicas e

de lazer na comunidade.*?

A Tipificacdo Nacional de Servicos Socioassistenciais'® prevé que o servico ofereca aos idosos com
vinculo de parentesco ou afinidade (casais, irmaos, amigos etc.), atendimento na mesma unidade e quando
for casal de idosos, o compartilhamento no mesmo quarto. Deve considerar ainda que esta previsto o

acolhimento de idosos com deficiéncia, de modo a prevenir praticas segregacionistas e de isolamento.

Em 2021, o municipio de Dracena possuia 61 idosos em instituicdes de longa permanéncia, sendo
gue 12 sdo residentes de outros municipios e 49 sdo residentes de Dracena. Quando comparado com o
total da populacdo com idade de 60 anos ou mais, os idosos em acolhimento representam 8,6 a cada mil
idosos. Dos 61 idosos em acolhimento, 24 (39,3%) sdo atendidos pela Instituicdo Casa dos Velhos, 16
(26,2%) pelo Centro Dia, 14 (23,0%) pelo Lar Sa Doutrina e 7 (11,5%) pela Associagdo Assistencial Boas
Novas (AABN).

Tabela 24: Instituicao de acolhimento

Instituicdo Quant. (%)
Casa dos Velhos ‘ 24 ‘ 39,3% _
Centro Dia do Idosos ‘ 16 ‘ 26,2% _
Lar S& Doutrina o1 | 230% D
Associagdo Assistencial Boas Novas ‘ 7 ‘ 11,5% -

Total Geral 100,0%

Fonte: ILPI, 2021

12http://mds.gov.7br/assuntos/assistencia—sociaI/unidades—de—atendimento/unidades-de—acolhimento/servico—de—acolhimento—para—pessoas—
idos8as

1E'Informat;.‘?m extraida do site: https://www.gesuas.com.br/blog/acolhimento-idosos-ilpis/
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Regido 9 e Regido 6 se destacam com o maior e menor percentual da populacdo idosa em

acolhimento institucional entre as regies e apresentam variacdo em torno da média geral de (+) 10,5% e

(-) 84,9%.
Regido Populacao de
. e 60 anos ou

geografica mais
Regidao 8 ‘ 129
Regiso7 | 422
Regigo 6 | 766
Regisol | 2519
Regido3 | 928
Regiso4 | 869
Regigo2 | 343
Regiso5 |  1.053
Regido9 | 105

N&o informado

Outro municipio ‘ -

12

Fonte: ILPI, 2021

Legenda de Cores

L

Legenda das Regidoes Geograficas

1 Centro

2 Residencial Java Parque e Hosoume 5

3 Jardim das Nagdes, Jardim Panage 6

Populagdo
acolhida de 60
anos ou mais

R O N B W O

23

Indicador
(por mil
hab.)

1,3
2,4
3,2
4,6
58
8,5
9,5

Jd

4 Jardim Vera Cruz, Residencial Monte Carlo
Jardim Santa Clara, Jardim Bela Vista

Jardim Eldorado, Jardim Cristina

Indicador 20: Populagao
idosa em acolhimento
institucional

Defini¢do: Idosos em acolhimento

institucional dividido pelo total da
populag¢do de 60 anos ou mais, vezes

1000.
Menor Valor Regido 6 1,3
YR orecena | 85 |
Maior Valor Regido 9 9,5
7,3 vezes

E a razdo do maior valor em relagdo ao
menor valor entre as regiGes

7 Zona Rural Dracena
8 Distrito Jacipora
9 Distrito Jamaica
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Com relagdo ao perfil dos idosos em acolhimento institucional, destaca-se o sexo masculino

(47,6%), a faixa etaria de 81 anos ou mais (27,9%) e a racga ou cor parda (21,3%)

Sexo
Masculino Feminino N3o
® o Informado
47,6% 26,2% 26,2%
Rag¢a ou cor
Infol\r";énoado Parda \ Branca
37 13 10
60,7% 21,3% 16,4%

Faixa Etaria

60 a 65 anos E 14,8%

66 a 70 anos 6,6%
71a75anos 3,3%

76 a 80 anos 4,9%

81 anos ou mais 27,9%
N3do Informado 42,6%

Preta

1,6%

Dos 12 idosos em acolhimento institucional em Dracena, mas que nao sdo originalmente residentes

do municipio, 11 (91,7%) eram residentes de outros municipios do estado de Sdo Paulo e um residente do

municipio de Alcinépolis (Mato Grosso do Sul).

Tabela 25:Naturalidade dos idosos que ndo nasceram em Dracena

Cidade Natal Quant. (%)
Tupi (SP) 3| 250%
Alcindpolis (MS) ‘ 1 ‘ 8,3%
Jacarei (SP) 1| 83%
Junqueirépolis (SP) ‘ 1 ‘ 8,3%
Mongagud (SP) \ 1 . 83%
Ouro Verde (SP) 1| 83%
Santa Barbara d'Oeste (SP) ‘ 1 ‘ 8,3%
S0 Jodo da Boa Vista (SP) 1| 83%
S50 José do Rio Preto (SP) 1| 83%
S350 Paulo (SP) 1| 83%

Total Geral 100,0%

Fonte: ILPI, 2021
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Atualmente Dracena conta com 6 ILPI’s listadas nos enderecos abaixo.

Tabela 26: Relagdo das ILPI’s existentes no municipio de Dracena

U A W N R

Nome da instituicao
Casa de Repouso Mariana Ramos
Casa de Repouso Mariana Ramos

Casa de Repouso Mariana Ramos

Casa dos Velhos Obra Unida da Sociedade S3o Vicente
de Paulo

Lar Beneficente Sa Doutrina Espiritual de Dracena

Associagao Assistencial Boas Novas

Enderego
Praga Rotary, n2 144 - Jardim América
Rua Nossa Senhora Aparecida, n2 129 - Jardim Eden

Rua Rio de Janeiro, n? 123 - Jamaica
Rua Visconde do Rio Branco, n? 1624 - Jardim Eden

Rua Jodo Abdala Zacharias, n2 300 - Vitdria Régia

Rua Martins Afonso, n21412 — S3o Francisco
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8. SECRETARIA DE SEGURANCA PUBLICA

Os direitos humanos sdo conquistas histdricas de movimentos sociais organizados, traduzidos na
positivacdo do principio da dignidade da pessoa humana, cujo conceito esta relacionado as condigGes
necessarias para uma vida digna e para o exercicio da cidadania. Tal principio é reconhecido como
fundamento do Estado Democratico de Direito Brasileiro, por meio do art. 1°, inciso Il da Constituicdo
Federal, como garantia de protecdo e efetivacdo dos direitos fundamentais, individuais, sociais e coletivos,

enquanto dever do Estado.

Sua principal funcdo é prevenir, repreender e investigar crimes. Atuam por meio das
delegacias, unidades policiais utilizadas como base e administracdo de operacGes policiais,
investigacdo e atendimento e registro de ocorréncias. Possui unidades especializadas, como no

caso da delegacia de protecdo a pessoas idosas, mulher, crianca e adolescentes, dentre outros.

A Delegacia localizada no municipio de Dracena é o drgdo vinculado a Secretaria de Seguranca
Publica do Estado de S3o Paulo (SSP/SP), cuja atribuicdo é assegurar a ordem publica e a preservacdo das
garantias do cidaddo, assim como a protecdo da vida e do patrimdnio através da atuacdo conjunta dos
seus Orgdos de seguranca na prevencdo e contencdo da criminalidade e da violéncia, do controle e posse

de armas, além de administrar o servigo penitenciario.

No ano de 2021 foram registradas na seguranga publica de Dracena 434 notificagbes envolvendo

pessoas idosas e que estdo retratados a seguir, por regido geograficas e estatisticas gerais.




As Regides 5, 6 e 2 estdo classificadas como prioridade de atengdo neste indicador e a Regido 9 o
menor indicador da série. Contudo ha de se considerar o percentual elevado de registros, 83 (19,1%) de
434 sem a especificacdo da regido que reside o idoso. A variacdo em torno da média geral de (+) 9,8 % e (-

) 68,9%, como mostra a Tabela.

Regidio ::?::?o‘: Notificacges | Mdicador Indicador 21: Notificagdes
geografica N ¢ (%) registradas na seguranca
Regido9 | 105 | 2 | 19% publica envolvendo idosos
o ()
Reg!ao / ‘ 422 ‘ 13 ‘ 3,1% Definigcdo: Notifica¢des registradas na
Regido 8 ‘ 129 ‘ 4 ‘ 3,1% seguranga publica envolvendo idosos
Regido 1 ‘ 2.519 ‘ 100 ‘ 4,0% dividido pelo total da populagéo de 60
Regido 4 ‘ 869 ‘ 43 ‘ 4,9% anos ou mais, vezes 100
Regido 3 ‘ 928 ‘ 49 ‘ 5,3% Menor Valor Regido 9 1,9%
o 0,
Regido 5 ‘ 1.053 ‘ 67 ‘ 6,4% Média
o ()
Regido 6 ‘ 766 ‘ >0 ‘ 6,5% Maior Valor Regido 2 6,7%
Regido2 | 343 | 23 L 67%
Ndo informado ‘ - ‘ 83 ‘ -

Wi | 7.3 | 434 | e1x 3,5 vezes

Fonte: SSP, 2021 E a razdo do maior valor em relagdo ao
menor valor entre as regides

Legenda de Cores

-5

Legenda das Regioes Geograficas

1 Centro 4 Jardim Vera Cruz, Residencial Monte Carlo 7 Zona Rural Dracena
2 Residencial Java Parque e Hosoume 5 Jardim Santa Clara, Jardim Bela Vista 8 Distrito Jacipora
3 Jardim das Nagdes, Jardim Panage 6 Jardim Eldorado, Jardim Cristina 9 Distrito Jamaica
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No perfil dos idosos com notificagGes registradas na seguranca publica, destaca-se o sexo

masculino (59,4%), a faixa etaria de 66 a 70 anos (30,6%) e a raca ou cor branca (63,8%). Em 85,0% dos

registros os idosos envolvidos foram vitimas da ocorréncia, sendo em sua maioria “Morte natural

(possibilidade de COVID-19)” (20,0%), “Furto (art. 155)” (11,5%), “Estelionato (art. 171)” (9,0%) e “Lesdo

corporal culposa na direcdo de veiculo automotor” (8,5%).

Sexo Faixa Etaria

Masculino Feminino

60 a 65 anos
66 a 70 anos

® o
I 258 * 176 71a75anos [kl
0, o)
59'4A 40’6A’ 76 a 80 anos

81 anos ou mais

Raca ou cor

Ny I

Branca Parda Preta
277 36 6
63,8% 8,3% 1,4%

Tabela 27: Envolvimento dos idosos nas notificages

Envolvimento Quant. (%)
Vitima | 369 | 850%
Autor | s | 134%

Indiciado s ] 12%

Autor/Vitima ‘ 1 ‘ 0,2%

Desaparecido ‘ 1 ‘ 0,2%

Fonte: SSP, 2021

Amarela

5
1,2%

8,8%
30,6%
26,7%
14,5%
19,4%

Nao
Informado
110
25,3%
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Tabela 28: Ocorréncias envolvendo idosos

Ocorréncia Quant. (%)
Morte natural (possibilidade de COVID-19) &7 | 200% N
Furto (art. 155) | oso | 115%
Estelionato (art. 171) 39 | 9% M
Lesdo corporal culposa na dire¢do de veiculo automotor (Art. 303) ‘ 37 ‘ 8,5% -
Morte natural ‘ 28 ‘ 6,5% -
Ameaca (art. 147) 21 | a8% ]
Perturbagdo do trabalho ou do sossego alheios (art. 42) ‘ 19 ‘ 4,4% .
Injdria (art. 140) 15| 35% 0
Violéncia Doméstica o2 | 28%
Dano (art. 163) 100 | 23% r
Perda/Extravio ‘ 10 ‘ 2,3% I
Outros ndo criminal ‘ 8 ‘ 1,8% I
Lesdo corporal (art. 129) ‘ 8 ‘ 1,8% I
Furto qualificado (art. 155, §40.) ‘ 8 ‘ 1,8% I
Embriaguez ao volante (Art. 306) ‘ 6 ‘ 1,4% I
Fuga de local de acidente (Art. 305) ‘ 6 ‘ 1,4% I
Morte suspeita ‘ 5 ‘ 1,2% I
Violagdo de domicilio (art. 150) ‘ 5 ‘ 1,2% I

Total Geral 86,2%

Fonte: SSP, 2021
*As 60 ocorréncias restantes (13,8%) estdo divididas em 38 categorias diferentes e representam, cada uma, menos de 1,0%
do total

As 370 ocorréncias que tem o idoso como vitima ou “autor/vitima” foram divididas em quatro
categorias sendo idosos vitimas de violéncia ou negligéncia, idosos vitimas de violéncia financeira ou
patrimonial, idosos vitimas de furto ou roubo e outros tipos de notificacdo. A seguir serdo apresentados

os indicadores por regido para cada tipo de ocorréncia, além do perfil dos idosos e outras informacgdes.

Tabela 29: Tipo de ocorréncia tendo idosos como vitimas

Tipo de ocorréncia Quant. (%)
Violéncia ou negligéncia ‘ 78 ‘ 21,1% .
Violéncia financeira ou patrimonial ‘ 41 ‘ 11,1% .
Furto ou roubo ‘ 66 ‘ 17,8% .
Outras notificagGes ‘ 185 ‘ 50,0% S

Total Geral 370 100,0%

Fonte: SSP, 2021

Na sequéncia serdo apresentados os indicadores por regido geografica, para cada tipo de

ocorréncia, incluindo perfil dos idosos, regido da ocorréncia, dentre outras informacdes.
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Regido 5 e Regido 7 se destacam com o maior e menor percentual de notificagdes de violéncia ou
negligéncia contra pessoas idosas entre as regides e apresentam variacdo em torno da média geral de (+)

81,8% e (-) 81,8%.

Regido Populaggo Indicador Indicador 22: Notificagcdes de
a7 de 60 Notifica¢o « 1A s e A e
geografica iu mzr;:s g (%) violéncia ou neghgencna

Regiso7 | 422 | | 02% contra pessoas idosas
o ()

Reg!ao 4 ‘ 869 ‘ 3 ‘ 0,3% Defini¢cdo: Notificagdes de violéncia ou

Regido 3 ‘ 928 ‘ 4 ‘ 0,4% negligéncia contra pessoas idosas

Regido 1 ‘ 2.519 ‘ 19 ‘ 0,8% dividido pelo total da populagéo de 60

Regido 8 ‘ 129 ‘ 1 ‘ 0,8% anos ou mais, vezes 100

Regido 9 ‘ 105 ‘ 1 ‘ 1,0% Menor Valor Regido 7 0,2%

Reghos | 7es | o | 1 media
o ()

Regiao 2 ‘ 343 ‘ 5 ‘ 1,5% Maior Valor Regido 5 2,0%

Regiso5 |  1.053 | 21 L 2,0%

Ndo informado ‘ - ‘ 14 ‘ -

wunicio | 734 |78 | L% 10,0 vezes

Fonte: SSP, 2021 , . . .
E a razdo do maior valor em relagdo ao

menor valor entre as regides

Legenda de Cores

o

S

Legenda das Regites Geograficas

1 Centro 4  Jardim Vera Cruz, Residencial Monte Carlo 7 Zona Rural Dracena
2 Residencial Java Parque e Hosoume 5 Jardim Santa Clara, Jardim Bela Vista 8 Distrito Jacipora
3 Jardim das NagGes, Jardim Panage 6 Jardim Eldorado, Jardim Cristina 9 Distrito Jamaica
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No perfil dos idosos vitimas de notificacbes de violéncia ou negligéncia registradas na seguranca

publica, destaca-se sexo masculino (55,1%), a faixa etaria de 66 a 70 anos (37,2%) e a racga ou cor branca

(79,4%).
Sexo Faixa Etaria
Mas?gllno Feminino 60 2 65 anos m 18,1%
66 a 70 anos m 37,2%
‘w43 ;| 35 71a 75 anos m 29,5%
55,1% 44,9% 76 a 80 anos m 12,8%
81 anos ou mais I 5 6,4%
Raca ou cor

Ny I I

Branca Parda Preta |nf°|\|l.?n°ad°
62 12 2 2
79,4% 15,4% 2,6% 2,6%

Dentre os tipos de ocorréncias por violéncia ou negligéncia, destacam-se: “Ameaca (art. 147)”
(23,0%), “Injaria (art. 140)” (19,2%), “Lesdo corporal culposa na direcdo de veiculo automotor” (12,8%) e

violéncia doméstica (11,5%).

Tabela 30: Tipo de ocorréncia relacionada a violagdo de direito

Ocorréncia Quant. (%)
Ameaca (art. 147) ‘ 18 ‘ 23,0% _
Injdria (art. 140) 15 | 192% e
Lesdo corporal culposa na diregdo de veiculo automotor (art. 303) ‘ 10 ‘ 12,8% -
Violéncia Doméstica o9 | 115%
Lesdo corporal (art. 129) ‘ 6 ‘ 7,7% -
Fuga de local de acidente (art. 305) ‘ 5 ‘ 6,4% -
Vias de fato (art. 21) ‘ 3 ‘ 3,8% .
Discriminar pessoa idosa (art. 96) ‘ 2 ‘ 2,6% l
Lesdo corporal culposa (art. 129. §60.) ‘ 2 ‘ 2,6% l
Atropelamento ‘ 1 ‘ 1,3% |
Caldnia (art. 138) ‘ 1 ‘ 1,3% |
Coagir o idoso (art. 107) ‘ 1 ‘ 1,3% |
Colisdo o1 13% |
Deixar de prestar assisténcia ao idoso (art. 97) ‘ 1 ‘ 1,3% |
Expor a perigo a integridade e saude (art. 99) ‘ 1 ‘ 1,3% |
Homicidio culposo (art. 121, §30.) ‘ 1 ‘ 1,3% |
Lesdo corporal (art. 129 § 99) ‘ 1 ‘ 1,3% |

Total Geral 100,0%

Fonte: SSP, 2021
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Regido 4 e Regido 7 se destacam com o maior e menor percentual de notificacdes de violéncia financeira
ou patrimonial contra pessoas idosas entre as regifes e apresentam variagdo em torno da média geral de

(+) 66,7% e (-) 66,7%.

Regido ::Z:I:it; Notificacses | Indicador Indicador 23: Notificagoes de
geografica s ¢ (%) violéncia financeira ou
Regidgo9 | 105 | ] | ] patrimonial contra pessoas
Regido 7 | 422 | 1 | 0,2% idosas
Regizo5 | 1053 | 4 | 04% _ o o

N . Defini¢do: Notificagdes de violéncia
Regiao 6 ‘ 766 ‘ 4 ‘ 0,5% financeira ou patrimonial contra
Regido 1 ‘ 2.519 ‘ 14 ‘ 0,6% pessoas idosas dividida pelo total da
Regido 2 ‘ 343 ‘ 2 ‘ 0,6% populagdo de 60 anos ou mais, vezes
Regido3 | 928 | 6 | 0,6% 100
Regido8 | 129 | 1 | 08% Menor Valor ~ Regido 7 0,2%
egiod | s |9 | 1o wedis

| Municipio | _7.134 0,6% Maior Valor | Regidgod 1,0%

Fonte: SSP, 2021

5,0 vezes

Legenda de Cores E a razdo do maior valor em relagdo ao

. menor valor entre as regides

L

Legenda das Regioes Geograficas

1 Centro 4 Jardim Vera Cruz, Residencial Monte Carlo 7 Zona Rural Dracena
2 Residencial Java Parque e Hosoume 5 Jardim Santa Clara, Jardim Bela Vista 8 Distrito Jacipora
3 Jardim das Nagdes, Jardim Panage 6 Jardim Eldorado, Jardim Cristina 9 Distrito Jamaica
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No perfil dos idosos vitimas de notificagGes de violéncia financeira ou patrimonial registradas na

seguranca publica, destaca-se o sexo feminino (61,0%), a faixa etaria de 66 a 70 anos (41,4%) e a raca ou

cor branca (87,8%). 95,2% das ocorréncias foram de “Estelionato (art. 171)”.

Sexo
Masculino Feminino
o
16 “@° 25
39,0% 61,0%
Raca ou cor
w
Branca Amarela
36 2
87,8% 4,9%

Tabela 31: Tipo de ocorréncia

Ocorréncia

Estelionato (art. 171)
Apropriagdo indébita (art. 168)
Extorsdo (art. 158)

Total Geral “ 100,0%

Fonte: SSP, 2021

Faixa Etaria

60 a 65 anos | 1

66 a 70 anos
71 a75anos m
76 a 80 anos

81 anos ou mais I4

I L/
Parda lnfol\ll':?ado
1 2
2,4% 4,9%
Quant. (%)
39 | 952%
1| 24%
1| 24%

2,4%
41,4%
29,3%
17,1%

9,8%
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A Regido 5 e Regido 2 se destacam com o maior e menor percentual de notificagcdes de furto ou
roubo contra pessoas idosas entre as regiGes e apresentam variagdo em torno da média geral de (+) 33,3%

e (-) 66,7%.

Regido ::Ztal:fx Notificacges | Inéicador Indicador 24: Notificagoes de
geografica i ¢ (%) roubo ou furto contra
Regifo 8 | 129 | . | . pessoas idosas
.o 0,
Reg!ao 2 ‘ 343 ‘ 1 ‘ 0,3% Definigdo: Notificagbes de roubo ou
Regido 1 ‘ 2.519 ‘ 10 ‘ 0,4% furto contra pessoas idosas dividido
Regido 3 ‘ 928 ‘ 5 ‘ 0,5% pelo total da populagdo de 60 anos ou
Regidao 4 ‘ 869 ‘ 6 ‘ 0,7% mais, vezes 100
Regido 7 ‘ 422 ‘ 4 ‘ 0,9% Menor Valor Regido 2 0,3%
Regiios | 105 |1 ] 0% media
.o 0,
Regido 6 ‘ 766 ‘ 9 ‘ 1,2% Maior Valor Regido 5 1,2%
Regiso5 |  1.053 | 13 | 1,2%

N3o informado ‘ -

17 -
vunicipio | 7438 |6 | o 4,0 vezes

Fonte: SSP, 2021 , . . .
E a razdo do maior valor em relagdo ao

menor valor entre as regiGes

Legenda de Cores

g T

o E
S

Legenda das Regides Geograficas

1 Centro 4 Jardim Vera Cruz, Residencial Monte Carlo 7 Zona Rural Dracena

2 Residencial Java Parque e Hosoume 5 Jardim Santa Clara, Jardim Bela Vista 8 Distrito Jacipora

3 Jardim das Nagdes, Jardim Panage 6 Jardim Eldorado, Jardim Cristina 9 Distrito Jamaica
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No perfil dos idosos vitimas de notificacdes de furto ou roubo registradas na seguranca publica,

destaca-se o sexo masculino (62,1%), a faixa etdria de 66 a 70 anos (27,3%) e a raca ou cor branca (83,4%).

75,7% das ocorréncias foram de “Furto (art. 155)” e 44,10% ocorreram no centro da cidade.

Sexo Faixa Etaria
Masculino Feminino
® 60 a 65 anos E 9,1%
66 a 70 anos m 27,3%
41 | 25 71 a75anos m 22,7%
62,1% 37,9% 76 a 80 anos m 18,2%
81 anos ou mais “ 22,7%
Raca ou cor
Ny ’ n

Branca Parda Preta |nfo'\:i$ado
55 6 2 3
83,4% 9,1% 3,0% 4,5%

Tabela 32: Tipo de ocorréncia

Ocorréncia Quant. (%)
Furto (art. 155) L os0 | 757% s
Furto qualificado (art. 155, §40.) ‘ 8 ‘ 12,1%
Roubo (art. 157) ‘ 4 ‘ 6,1%
| |

Violagdo de domicilio (art. 150) 4 6,1%

Total Geral “ 100,0%

Fonte: SSP, 2021

Tabela 33: Bairro de ocorréncia

Bairro Quant. (%)
Centro 29 | 441% ———
Sdo Francisco | 15 | 22,7%
Zona Rural | 8 | 12,1% -_
Jardim Brasilandia | 4 | 6,1% ]
Jardim Vera Cruz | 3 | 4,5% B
Jardim Santa Clara | 2 | 3,0% ]
Jardim Europa | 1 | 1,5% I
Jardim Jussara | 1 | 1,5% I
Jardim Village | 1 | 1,5% I
Metrépole | 1 | 1,5% I
Vila Correia | 1 | 1,5% I

Total Geral “ 100,0%

Fonte: SSP, 2021
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Regido 2 e Regido 8 se destacam com o maior e menor percentual de idosos envolvidos em outras

notificacOes registradas na seguranca publica entre as regiGes e apresentam variacdo em torno da média

geral de (+) 34,6% e (-) 38,5%.

Regifio Populagdo
g de 60 anos  Notificacdes
geografica ou mais
Regifo9 | 105 | - |
Regido 8 | 129 | 2 |
Regido 7 | 422 | |
Regidol | 2519 | 44 |
Regifo5 |  1.053 | 21 |
Regido3 | 928 | 20 |
Regidod | 869 | 19 |
Regifo 6 | 766 | 24 |
Regido 2 \ 343 \ 12 \
| | |

N3o informado

36 -

Fonte: SSP, 2021

Legenda de Cores

2

Legenda das Regides Geograficas

1 Centro 4
2 Residencial Java Parque e Hosoume 5

3 Jardim das NagGes, Jardim Panage 6

Indicador

Jardim Vera Cruz, Residencial Monte Carlo
Jardim Santa Clara, Jardim Bela Vista

Jardim Eldorado, Jardim Cristina

Indicador 25: Outras
(%) notificagdes envolvendo
. pessoas idosas

1,6% o o
Defini¢lio: Outras notificagdes
17% envolvendo pessoas idosas dividido
1,7% pelo total da populagdo de 60 anos ou
2,0% mais, vezes 100
0,
2,2% Menor Valor Regido 8 1,6%
0,
e
0,
3,1% Maior Valor Regido 2 3,5%
3,5%
2,2 vezes

E a razdo do maior valor em relagdo ao
menor valor entre as regides

~N

Zona Rural Dracena

Distrito Jacipora

Distrito Jamaica
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No perfil dos idosos envolvidos em outros tipos de notificagGes registradas na seguranca publica,

destaca-se o sexo masculino (55,7%), a faixa etdria de 81 anos ou mais (28,7%) e a raga ou cor branca

(42,2%). E importante observar que em mais da metade dos casos a raga ou cor ndo foi informada. A

maioria das ocorréncias (62,1%) sdo casos de morte natural sendo que, em 47,3% destes, existe suspeita

de COVID-19.
Sexo Faixa Etaria
Masculino Feminino
_ 60 a 65 anos I 8
\ 66 a 70 anos m
‘R° 103 @° 82 71 a 75 anos m
O, 0,
55,7% 44,3% 76 a 80 anos m
81 anos ou mais m
Raga ou cor
| |
|nfgf,:"ad° Branca Parda Preta
98 78 6 2
53,0% 42,2% 3,2% 1,1%

Tabela 34: Tipo de ocorréncia
Ocorréncia

Morte natural (possibilidade de COVID-19)

Morte natural
Perturbagdo do trabalho ou do sossego alheios (art. 42)
Perda/Extravio
Dano (art. 163)
Outros ndo criminal
Morte suspeita
Comunicacédo de Obito
Incéndio (art. 250, caput)
Omissdo cautela na guarda/condugdo animais (art. 31)
Descumprimento de medida protetiva de urgéncia (art. 24-A)
Localizacdo/Apreensdo e Entrega de objeto
Caput Corromper ou facilitar a corrupgdo de menor de 18 anos (244B)
Embriaguez ao volante (art. 306)
Falsificagdo de documento publico (art. 297)
Infragdo de medida sanitaria preventiva (art. 268)
Suicidio consumado
Uso de documento falso (art. 304)

Total Geral

Fonte: SSP, 2021

4,3%
23,8%
27,0%
16,2%
28,7%

Amarela

1
0,5%

Quant.

P R R R R R NNWWWOL oK W

185

(%)
47,3%
15,1%
10,3%

5,4%
4,9%
4,3%
2,7%
1,6%
1,6%
1,6%
1,1%
1,1%
0,5%
0,5%
0,5%
0,5%
0,5%
0,5%

100,0%
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Regido 3 e Regido 1 se destacam com o maior e menor percentual de idosos autores de atos

infracionais registrados na seguranca publica entre as regiGes e apresentam variacdo em torno da média

geral de (+) 50,0% e (-) 50,0%.

Notificagao

Regido :opulagﬁo de Autores Indicador
afica @ 60 anos de atos (%)
58T CR2ELS infracionais
Regidao 8 ‘ 129 ‘ - ‘ -
Regido9 | 105 | - | -
Regiso7 | 422 | - | -
Regisol | 2519 | 2 | 01%
Regido5 |  1.053 | 1 | 01%
Regidgo 6 | 766 | 1 | 01%
Regiso4 | 869 | 2 | 02%
Regigo2 | 343 | 1 | 03%
Regido3 | 928 | 3 | 03%
N3o informado ‘ - ‘ 7 ‘ -

Fonte: SSP, 2021

Legenda de Cores

L

Legenda das Regites Geograficas

Indicador 26: Idosos autores
de atos infracionais
registrados na seguranga
publica

Definicdo: Idosos autores de atos
infracionais registrados na segurancga
publica dividido pelo total da

populag¢do de 60 anos ou mais, vezes
100

Menor Valor Regido 1 0,1%

wedia

Maior Valor Regido 3 0,3%

3,0 vezes

E a razdo do maior valor em relagdo ao
menor valor entre as regiGes

1 Centro 4 Jardim Vera Cruz, Residencial Monte Carlo 7 Zona Rural Dracena
2 Residencial Java Parque e Hosoume 5 Jardim Santa Clara, Jardim Bela Vista 8 Distrito Jacipora
3 Jardim das NagGes, Jardim Panage 6 Jardim Eldorado, Jardim Cristina 9 Distrito Jamaica
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Em 2021 foram registrados 17 atos infracionais cometidos por idosos no municipio de Dracena. No
perfil dos idosos autores de atos infracionais registradas na seguranca publica, destaca-se o sexo masculino
(94,1%), a faixa etaria de 60 a 65 anos (53,0%) e a raga ou cor branca (64,8%). Dentre as ocorréncias
destacam-se “Embriaguez ao volante (art. 306)” (23,4%), “Praticar ato de abuso a animais (art. 32)"”

(17,6%), “Desacato (art. 331)” (11,8%) e “Jogo de azar (art. 50)” (11,8%).

Sexo Faixa Etaria
Mas::llno Feminino 60 3 65 anos _ 5510%
66 a 70 anos E 17,6%
16 1 71 a75anos n 23,5%
94,1% W8 59% 81 anos ou mais I 1 5,9%
Raca ou cor
Branca Parda\ mh":@
11 3 3
64,8% 17,6% 17,6%
Tabela 35: Tipo de ocorréncia
Ocorréncia Quant. (%)
Embriaguez ao volante (art. 306) ‘ 4 ‘ 23,4% S
Praticar ato de abuso a animais (art. 32) ‘ 3 ‘ 17,6%
Desacato (art. 331) ‘ 2 ‘ 11,8% N
Jogo de azar (art. 50) ‘ 2 ‘ 11,8% [N
Choque 1 | s9% Il
Colisgo 1 | s9% Il
Crime contra as relagdes de consumo (art. 72) ‘ 1 ‘ 5,9% -
Cumprimento de mandado de busca e apreensao ‘ 1 ‘ 5,9% -
Dano (art. 163) 1 | s9%
Dirigir sem Permissdo ou Habilitagdo (art. 309) ‘ 1 ‘ 5,9% -

Total Geral 100,0%

Fonte: SSP, 2021
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9. SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAO

As estatisticas representadas neste capitulo foram extraidas do INEP/Censo escolar do ano de 2020
e retratam a realidade do municipio de Dracena neste periodo, apenas das matriculas e da infraestrutura

das escolas.

9.1. CENSO ESCOLAR DE 2020

Realizado anualmente pelo Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira
(INEP) em regime de colaboragdo entre as secretarias estaduais e municipais de educagao, o Censo Escolar
é o principal instrumento de levantamento e fonte de dados estatistico-educacionais de ambito nacional,
cujos dados sdo fornecidos pelas escolas publicas e privadas, abrangendo a educacdo basica, regular,
especial, de jovens e adultos e profissional.

No ano de 2020 o municipio de Dracena possuia apenas 11 idosos matriculados na educacdo
basica. No perfil dos idosos matriculados destaca-se o sexo feminino (72,7%), a raca ou cor branca (54,5%)

e a faixa etaria de 60 a 65 anos (63,6%).

Sexo Faixa Etaria
Masculino Feminino
) 60 a 65 anos 63,6%
Y 66a70anos I 27,3%
'i 3 8 71a75anos n 9,1%
27,3% 72,7%
Raca ou cor
\ Nio
Branca Parda Informado \
6 2 3
54,5% 18,2% 27,3%

Mais da metade dos idosos utiliza o transporte publico escolar e dentre as etapas de ensino das

matriculas destaca-se o EJA Ensino Fundamental (anos iniciais).

Tabela 36: Idosos matriculados que utilizam transporte publico escolar

Utiliza transporte escolar? Quant. (%)
sim 6| sa5% >4o% _ )
Nao s | as5% = sim - Nao
11
Fonte: INEP — Censo Escolar, 2020 45,5%
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Tabela 37: Etapa de ensino da matricula dos idosos

Etapa de ensino Quant. (%)
EJA - Ensino Fundamental - Anos Iniciais ‘ 5 ‘ 45,4%
EJA - Ensino Fundamental - Anos Finais ‘ 2 ‘ 18,2%
EJA - Ensino Médio o3| 273%

Curso Técnico - Subsequente ‘ 1 ‘ 9,1%

Total Geral 100,0% |

Fonte: INEP — Censo Escolar, 2020
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10. SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

A protecdo a vida e a saude é constitucionalmente assegurada a todos os individuos e sua
efetivacdo se da por meio de politicas publicas comuns as esferas de governo, federal, estadual, distrital e
municipal. Na rede publica, a execucdo de tais politicas é realizada pelo Sistema Unico de Saude (SUS),
assegurados os principios da universalidade, igualdade e prioridade no atendimento de criangas e
adolescentes. A rede de atendimento do SUS é ampla e abrange acdes e servicos com foco na qualidade

de vida, na promocdo e na prevencao da salde.

10.1. POLITICA NACIONAL DE ATENCAO PRIMARIA

A Atencdo Primaria em Salde é o nivel do sistema de saude que oferece a entrada ao usuario no
SUS. Dedica-se a prestar atendimento inicial e cuidados essenciais, que engloba desde a orientagao e
prevencdo, até solucdes resolutivas dos problemas de saide ou encaminhamentos, articulando-se com os
demais niveis de complexidade na formacdo de uma rede integrada de servico. Os servigos orientam-se
pelos principios do cuidado continuado e longitudinal, da proximidade da populacdo e na perspectiva da
integralidade, e sdo oferecidos por meio das Unidades Basicas de Saude (UBS) e dos Nucleos Ampliados de
Saude da Familia e Atencdo Basica (NASF-AB), envolvendo iniciativas e programas como a Estratégia de
Saude da Familia (ESF), Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS), Programa Brasil Sorridente,

dentre outros.
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No ano de 2021 foram registrados 16.913 atendimentos a idosos na atengdo primaria do municipio.
A Regido 4 e a Regido 3 se destacam com a maior e menor taxa de atendimento de idosos na atengao

primaria entre as regies e apresentam variagdo em torno da média geral de (+) 270,8% e (-) 95,8%.

Regido Populagdo .\ limento Indicador 27: Taxa de
e de 60 anos . Indicador . .

geografica ou mais de idosos atendimento d:e IdO.SOS’ I‘!a
Regisol | 2519 | - | - atenc¢ao primaria
Reg!ao 7 ‘ 422 ‘ ) ‘ i Defini¢cdo: Atendimentos de idosos
Regido 2 ‘ 343 ‘ - ‘ - registrados na atengdo primdria
Regido 3 ‘ 928 ‘ 53 ‘ 0,1 dividido pelo total da populagéo de 60
Regido 9 ‘ 105 ‘ 208 ‘ 2,0 anos ou mais, vezes 1
Regido8 | 129 | 285 | 2,2
Regido 6 ‘ 766 ‘ 2627 ‘ 3,4 Menor Valor Regido 3 0,1
Regido5 | 1053 | 4850 | 4,6 LI Dracena | 24 |
Regido 4 ‘ 369 ‘ 7746 ‘ 8,9 Maior Valor Regido 4 8,9

Ndo informado ‘ - ‘ 1.144 ‘ -

| Municipio | 7.134 | 16913 | 24 | 89,0 vezes

Fonte: Secretaria Municipal de Salude, 2021
E a razdo do maior valor em relagdo ao

menor valor entre as regides
Legenda de Cores

P

Legenda das Regi6es Geograficas

1 Centro 4 Jardim Vera Cruz, Residencial Monte Carlo 7 ZonaRural Dracena
2 Residencial Java Parque e Hosoume 5 Jardim Santa Clara, Jardim Bela Vista 8 Distrito Jacipora
3 Jardim das NagGes, Jardim Panage 6 Jardim Eldorado, Jardim Cristina 9 Distrito Jamaica
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A grande maioria dos atendimentos foi com clinico geral. Além disso, na faixa etaria dos idosos

atendidos destaca-se a faixa etaria de 60 a 64 anos (27,3%), seguida da faixa etaria de 65 a 69 anos (25,8%).

Tabela 38: Especialidade dos atendimentos

Especialidade Quant. (%)

Clinico Geral | 15518 | 917% N
Psicélogo sz | 3a% |
Neurologia s | 34% B

Nutricionista o251 | 1s% |

Total Geral 16.913 100,0%

Fonte: Secretaria Municipal de Salde, 2021

Tabela 39: Faixa etaria dos idosos atendidos

Faixa etaria Quant. (%)
De 60 a 64 anos 4.601 27,3%
De 65 a 69 anos 4371 25,8%

De 75 a 79 anos 12,5%
De 80 anos ou mais 15,6%

Total Geral 16.913 100,0%

Fonte: Secretaria Municipal de Salde, 2021

| |
| |
De 70 a 74 anos | 3181 | 188%
| |
| |
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10.2. SISTEMA DE INFORMAGCAO SOBRE MORTALIDADE (SIM)

O SIM ¢é a base de dados de mortalidade oficial do pais, com finalidade de reunir dados
guantitativos e qualitativos sobre os dbitos ocorridos. A partir de sua criagdo foi possivel a captacdo e
reunido das informagdes sobre mortalidade, de forma abrangente e padronizada, para subsidiar as

diversas esferas de gestdo na salde publica.

A secretaria municipal de saide do municipio de Dracena disponibilizou apenas os registros de
mortes causadas por causas externas (CID-10 VO1 — Y98). Foram registrados 15 ébitos de pessoas idosas

residentes de Dracena. Dos idosos que faleceram, 66,7% sdo do sexo masculino e 53,3% tém de 81 anos

ou mais.
Sexo Faixa Etaria
Masculino Feminino
- 60 a 65 anos n 6,7%
O
= 66 a 70 anos n 6,7%
10 5 71a 75 anos m 13,3%
66,79 ll 9
7% 33,3% 76 a 80 anos _ 20,0%

81 anos ou mais _ 53,3%

Todos os registros sdo Obitos de idosos residentes do municipio de Dracena, mas 33,3%
aconteceram no municipio de Presidente Prudente. Quanto ao local de ocorréncia, 73,3% dos o6bitos

ocorreram no hospital.

Tabela 40: Municipio de ocorréncia

Municipio Quant. (%) 66,7%
Dracena |10 | e67% « Dracena
Presidente Prudente ‘ 5 ‘ 33,3%

Total Geral 100,0% Presidente
Prudente

Fonte: SIM, 2021 33,3%

Tabela 41: Local de ocorréncia

Local Quant. (%)
Hospital ‘ 11 ‘ 73,3% = Hospital
Domicilio ‘ 3 ‘ 20,0% = Domicilio
Outros ‘ 1 ‘ 6,7% Outros

Total Geral 100,0%

Fonte: SIM, 2021

20,0%
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11. MINISTERIO DA ECONOMIA

Segundo informacdes disponibilizadas pelo Ministério da Economia, a gestdo governamental do
setor do trabalho conta com o importante instrumento de coleta de dados denominado de Relagao Anual
de Informag&es Sociais - RAIS. Instituida pelo Decreto n? 76.900, de 23 de dezembro de 1975, a RAIS tem
por objetivo®*:

e O suprimento as necessidades de controle da atividade trabalhista no Pais;
e O provimento de dados para a elaboragdo de estatisticas do trabalho;
e A disponibilizacdo de informacGes do mercado de trabalho as entidades

governamentais.

Extraiu-se os dados das pessoas com idade de 60 anos ou mais de Dracena arroladas na RAIS de

2020, para conhecer o perfil dos idosos que continuam ativos no mercado de trabalho.

No ano de 2020 o mercado de trabalho do municipio de Dracena contava com 813 empregados
com idade de 60 anos ou mais, que se comparado com a populagao total residente com essa mesma idade

(7.134), resulta em um percentual de 11,4% de idosos empregados.

Tabela 42: Percentual de idosos no mercado de trabalho

POPULAGAO COM IDADE DE 60 IDOSOS NO MERCADO
INDICADOR (%)
ANOS OU MAIS DE TRABALHO

7.134 \ 813 \ 11,4%

Fonte: RAIS, 2020

Com relacgdo a faixa etaria e grau de instrucdo, 74,1% dos idosos empregados possuem idade de 60
a 65 anos e 18,5% de 66 a 70 anos; 41,7% dos idosos possuem ensino médio completo. Quanto ao vinculo

empregaticio, destaca-se a CLT Urbana presente em 82,0% dos contratos.

Tabela 43: Faixa etaria dos idosos no mercado de trabalho

Faixa etaria Quant. (%)
De 60 a 65 anos 603 | 741% S
De 66 a 70 anos 150 | 185%
De 71 a 75 anos ‘ 42 ‘ 5,2% [ |
De 76 a 80 anos 15| 8% |
De 81 anos ou mais ‘ 3 ‘ 0,4% |

Total Geral 813 100,0%

Fonte: RAIS, 2020

14 Informagdes extraidas do site do governo federal. Disponivel em: http://www.rais.gov.br/sitio/sobre.jsf. Ministério da
Economia
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Tabela 44: Grau de instrugdo dos idosos no mercado de trabalho

Grau de instrugdo Quant. (%)
Analfabeto ‘ 4 ‘ 0,5% |
Ensino Fundamental Incompleto ‘ 92 ‘ 11,3% -
Ensino Fundamental Completo ‘ 200 ‘ 24,6% _
Ensino Médio Incompleto ‘ 50 ‘ 6,2% -
Ensino Médio Completo 340 | 41,7% ]
Ensino Superior Incompleto ‘ 7 ‘ 0,9% I
Ensino Superior Completo ‘ 108 ‘ 13,3%
Mestrado Completo ‘ 9 ‘ 1,1% I-
Doutorado Completo ‘ 3 ‘ 0,4% |

Total Geral 813 100,0%

Fonte: RAIS, 2020

Tabela 45: Vinculo empregaticio dos idosos no mercado de trabalho

Vinculo empregaticio Quant. (%)
CLT Urbano | 667 | 82,0% —
Estatutario o | 1B37% g
CLT Rural o2 | 2% )
Contrato temporario ‘ 14 ‘ 1,7% |

Total Geral 813 100,0%

Fonte: RAIS, 2020

Dos 813 idosos empregados, 566 (69,7%) foram contratados por entidades empresariais e os
subsetores econOmicos que mais contratam idosos no municipio sdo os de servicos em geral (37,6%) e

comércio atacadista ou varejista (19,6%).

Tabela 46: Natureza juridica das empresas ou empregadores

Natureza juridica Quant. (%)
Entidades Empresariais ‘ 566 ‘ 69,7% _
Entidades sem Fins Lucrativos ‘ 114 ‘ 14,0% -
Administragio Pablica | 101 | 124% [
Pessoas Fisicas ‘ 32 ‘ 3,9% I

Total Geral 813 100,0%

Fonte: RAIS, 2020
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Tabela 47: Subsetor econ6mico das ocupagdes profissionais
Subsetor econdmico
Servigos em geral
Comércio atacadista ou varejista
Administragdo Publica

IndUstria extrativista ou de transformagao

Atividades de ensino e aprendizagem

Construgdo Civil ‘
Agricultura e relacionados ‘

Atividades financeiras, seguros e relacionadas

Total Geral

Fonte: RAIS, 2020

813

(%)
37,6%
19,6%
12,3%
10,9%

8,2%
6,8%
3,6%
1,0%

100,0%

De acordo com a RAIS e com a Classificagdo Brasileira de Ocupagdes (CBO), as ocupagdes

profissionais que mais empregam idosos no municipio sdo as de porteiro de edificios (7,9%), motorista de

caminhdo (6,9%) e faxineiro (4,8%).

Tabela 48: Ocupacao profissional segundo a CBO
Ocupagao
Porteiro de Edificios

Motorista de Caminh3do (Rotas Regionais e Internacionais)

Faxineiro
Auxiliar de Escritério, em Geral
Vendedor de Comercio Varejista
Vigia

Trabalhador de Servicos de Limpeza e Conservag3o de Areas Publicas

Motorista de Onibus Urbano
Motorista de Onibus Rodovidrio
Servente de Obras
Trabalhador Agropecuario em Geral
Cozinheiro Geral
Pedreiro
Assistente Administrativo
Atendente de lojas e mercados
Professor de Ensino Superior na Area de Didética
Alimentador de Linha de Produgdo
Recepcionista, em Geral
Ajudante de Motorista
Professor de Nivel Médio no Ensino Fundamental
Supervisor de Operagdo Elétrica
Vigilante

Total Geral m 54,2%

Fonte: RAIS, 2020

Quant.

0 00 00 00 W

(%)
7,9%
6,9%
4,8%
3,7%
3,4%
3,2%
2,6%
2,5%
2,2%
2,1%
1,8%
1,6%
1,6%
1,4%
1,2%
1,2%
1,1%
1,1%
1,0%
1,0%
1,0%
1,0%

*As 372 ocupagdes restantes (45,8%) estdo divididas em 184 categorias diferentes e representam, cada uma, menos de 1,0% do total
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12. MAPA SOCIAL DOS INDICADORES DO DIREITO DA PESSOA IDOSA

O mapa social retrata a situacdo das 9 (nove) regiGes geograficas dos 15 (quinze) indicadores em relagdo ao parametro ou média geral do Municipio. Para
efeito de contagem, considerou-se os indicadores que sinalizam fragilidade na regido acima da média. A finalidade do mapa social é identificar as regiGes que

mais necessitam de atenc¢do do gestor publico.

Dos 15 (quinze) indicadores analisados, a Regido 6 aparece com 11 (onze) deles, acima da média geral do Municipio, classificando esta regido como “Alta” o que

sinaliza que ela é prioritaria nas acdes voltadas para melhoria dos direitos das pessoas idosas residentes neste territorio.

Indicadores do Direito da Pessoa Idosa — 15 Indicadores
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Fonte: Painel Pesquisas e Consultoria, 2022
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Representacdo grafica

O mapa mostra a divisdo das regibes classificadas em trés grupos pelo método Tercil, conforme
legenda de cores.

Legenda de Cores

8

) E
s
Legenda das RegiGes Geograficas
1 Centro 4 Jardim Vera Cruz, Residencial Monte Carlo 7 Zona Rural Dracena
2 Residencial Java Parque e Hosoume 5 Jardim Santa Clara, Jardim Bela Vista 8 Distrito Jacipora
3 Jardim das NagGes, Jardim Panage 6 Jardim Eldorado, Jardim Cristina 9 Distrito Jamaica

106



13. PESQUISA QUALITATIVA (GRUPO FOCAL) COM PESSOAS IDOSAS

Com abordagem qualitativa, do tipo exploratdria, o grupo focal (por meio de uma roda de
conversa) foi composto por 12 pessoas, sendo 7 mulheres e 5 homens, com idades de 60 a 90 anos, com o
objetivo de investigar a percepcao dos entrevistados e construir um panorama geral sobre as condicdes
de vulnerabilidade sociais e relacionais. Os participantes foram indicados pela Comissdao de
Acompanhamento, preservando o referencial de serem atendidos pelos servicos socioassistenciais
ofertados. Foi apresentado o objetivo da pesquisa e confirmada a participacdo voluntaria dos
entrevistados. Além disso, as questdes foram realizadas seguindo o protocolo de menor intervengdo na

compreensdo das perguntas e, quando houve duvida, as orientagdes buscaram ndo direcionar qualquer

resposta.

Sexo Faixa Etaria

Masculino Feminino
60 a 65 anos m 16,7%
71a75anos I 16,7%

s B
76a80anos [ENNINN 25,0%
41,79 9
1% 58,3% 81 anos ou mais _ 41,7%

A escolha da metodologia®®, do formato e do instrumental da pesquisa propde estimular os
entrevistados a participarem do processo de construcdo do Diagndstico, por meio do didlogo colaborativo
e da andlise conjunta da realidade e das prioridades locais, para subsidio do planejamento e execucdo das
politicas publicas. Isto porque as percepc¢bes e vivéncias dos moradores ou das pessoas que atuam em
programas, projetos ou equipamentos de atendimento é primordial para entender a dindmica local, pois
vivenciam diariamente o cotidiano dos territdrios. Importante ressaltar que essa metodologia ndo tem a

intencao de contrapor os dados quantitativos e, sim, de complementar e enriquecer o estudo.

O roteiro da entrevista foi estruturado em duas partes: problemas e potencialidades do territdrio
e atendimento da rede de servigos socioassistenciais. O grupo foi bem receptivo a proposta e o clima foi
favoravel a discussdo. Apenas no inicio, quando foi solicitada a assinatura do termo de consentimento, um
dos participantes questionou a validade do mesmo e apds esclarecido sobre o sigilo da informacdo e do

livre arbitrio, todos assinaram sem restricdo e alguns ficaram com uma cépia do termo.

15 Utilizou-se como metodologia de pesquisa o critério de investigagdo qualitativo, cuja amostragem em relagdo ao nimero de grupos e de
entrevistados ndo é o foco principal, em virtude do cunho essencialmente valorativo desta abordagem, que se preocupa em estudar e
compreender de modo subjetivo as particularidades e experiéncias individuais que tracam a visdo de mundo dos entrevistados em relagdo aos
pontos pesquisados (MINAYO, 2004). A justificativa da escolha desta metodologia fundamenta-se no objetivo proposto: o de conhecer a realidade
social da comunidade, todavia sem limitar-se aos nimeros e dados quantitativos e nem se contrapor a eles, mas como forma de complementar
e enriquecer este estudo, uma vez que este método permite ao pesquisador adentrar no mundo vivido pelos sujeitos, para que a partir de seus
discursos possa compreender os sentimentos, valores, ideologias e motivagdes que o permeiam.
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A entrevista se inicia com uma conversa sobre a relagdo dos idosos com o municipio. Todos do
grupo relataram que sdo moradores de Dracena ha muito tempo e que possuem uma boa relacdo com a

cidade.

P: Fagam uma descri¢do desta cidade.
“[Cidade] gostosa, tem todo conforto. Sempre alguma coisinha falta, mas aqui é muito bom.”
“Tem o nome de cidade milagre.”
P: Vocés acham que é mesmo um milagre morar aqui?
“Tem tanta coisa que acontece por ai tudo, nés estamos num paraiso, ndo tem nada de ruim.”

Apesar dos elogios, os entrevistados lembraram de alguns problemas estruturais, como a
pavimentacdo precdria e a grande demanda dos servicos de salude. Ja as a¢Oes protetivas do municipio sdo
vistas com bons olhos pela populacdo, que reconhece a importancia dos projetos desenvolvidos pelo
Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos (SCFV) no Centro de Referéncia da Assisténcia Social
(CRAS). Apesar disso, alguns idosos comentaram que ndo participam das atividades no CRAS por morarem
muito longe do equipamento. Com relacdo as atividades econémicas, na visdo dos entrevistados, o que

mais movimenta a cidade é o comercio.

P: Fale das condig¢des de vida aqui
“Calcadas sdo um problema, muitos buracos.”
P: Vocés acham que a cidade oferece recursos para sua saude? E para as a¢oes protetivas de sua

familia? Acham que falta alguma coisa?
“Falta, sim. O SUS, a pessoa precisa de uma operagdozinha. é complicado, tem muita gente na fila pra
operacgdo de catarata, operacdo no joelho e o SUS ndo libera pra ninguém.”
“Demora muito para conseguir uma consulta.”

“Precisa de mais médicos para melhorar o atendimento.”

Outro topico abordado com o grupo foram as questdes de salde. Neste aspecto alguns idosos
relataram se sentir sauddaveis. Tdo importante quanto a saude fisica é a saude mental, uma idosa

comentou:

“Estava com depressGo e quanto comecei a participar das atividades da
prefeitura, melhorei.”

Em seguida eles foram incentivados a citar os fatores que os ajudam a ter uma vida mais saudavel,

bem como os que dificultam. Os idosos responderam que as atividades em grupo sdao sempre um grande
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incentivo para manté-los saudaveis. Quanto as dificuldades, mencionaram os problemas de salde e dores

cronicas decorrentes da idade.

A préxima pergunta feita ao grupo de idosos foi a seguinte: “Como sdo as relagbes com a sua
familia? Como se sente com relagdo a convivéncia e vinculos com a sua familia (filhos, noras, netos, irmao
etc.)? Seus familiares te respeitam? Vocé observa preconceitos por parte de sua familia? Quais? E de
outros? Vocé da ajuda financeira para a sua familia? Detalhe o tipo de ajuda. Vocé gosta de ajudar a sua

familia? Como se sente oferecendo esta ajuda?”

Os participantes nao relataram problemas familiares graves. Uma das participantes do grupo
comentou “Minha familia apresenta dificuldade de me ouvir” e outra acrescentou: “Minha Familia faz o
gue pode”. Nenhum dos participantes ajuda seus familiares, nem do ponto de vista econdmico. Quando
abordados sobre o empréstimo compulsério um participante comentou “E uma fraude”. Os demais

negaram a participacdo em ajuda familiar. No geral os vinculos familiares sdo bons.

“Mas ndo deveria ter diferenca de idade, porque todos nds somos seres humanos. Eu
acho muito lindo nés convivermos aqui com as criangas na pré-escola, é maravilhoso
isso, devia ser undnime. Dar sempre preferéncia dentro de projetos culturais no municipio
para jovens... a propria escola mesmo. curso de musica, se tem curso de musica pra

juventude, por que néo pra idosos? [...]”
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Os entrevistados disseram ndao conhecer o estatuto do idoso. Um dos idosos, que possui
deficiéncia visual, se mostrou descrente do Estatuto, dizendo que o que esta no papel ndo é cumprido na
pratica. Passaram a reclamar dos barulhos na rua provocados por motos e caminhdes, o que interfere nas
suas atividades de assistir TV e até descansar, disseram que ndo adianta reclamar porque ndo sdo

atendidos.

P: Sente que estd sendo respeitado? Observa violagdo em alguns direitos? Quais?
“[...] o Estatuto é muito lindo no papel, porque o que existe realmente...”
P: Vou dizer para o senhor, se estd aqui no papel, é um direito que vocé pode reivindicar [...]

“Imagina... s6 vou reivindicar uma coisa, se eu for reivindicar, vdo falar que eu sou louco... as pessoas
que fazem bomba atémica, esses sdo 0s normais... ja tentei reivindicar tanta coisa aqui nesta cidade,
ndo consegui foi é nada.”

P: Mas ndo pode desanimar estad escrito aqui sobre o transporte: “idosos maiores de 65 anos tém
direito a gratuidade para utilizar os transportes publicos coletivos, exceto nos servigos especiais”

“lgual cidade grande... Prudente tem assim, mas aqui ndo...”
“[Dracena] tem parque, tem rodeio, pra idoso ndo tem... porque é juventude que
fica ai na madrugada toda, barulho infernal... praca publica, tem falta de praga aqui em

Dracena, drea verde, ndo tem drea verde aqui...”

Ao final o grupo manifestou satisfacdo em poder dividir suas opinides entre si.
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14. PESQUISA QUALITATIVA EM PROFUNDIDADE COM PESSOAS IDOSAS

Foram entrevistados 21 idosos, sendo 18 mulheres e 3 homens, com idades de 61 a 83 anos. Alguns
deles residem ha pouco tempo em Dracena enquanto outros sdo naturais do Municipio. Durante a
entrevista, realizada em outubro de 2022, nas dependéncias do Centro de Convivéncia do Idoso e do
Centro Dia, em local reservado, para que os idosos se sentissem a vontade para responderem as perguntas
formuladas e expressarem suas opinifes e desejos. Eles responderam questdes sobre moradia, educacéo,
trabalho, saude, assisténcia social, transporte, convivéncia familiar, envelhecimento, sociabilidade e
participacdo. Os resultados dessa pesquisa serdao apresentados a seguir.

Sexo
Masculino Feminino

3 18
14,3% ﬂ 85,7%

14.1. MORADIA

Dos 21 idosos entrevistados, 18 possuem casa propria, 2 pagam aluguel e 1 vive em residéncia
cedida ou emprestada. Com relagdo a estrutura das moradias, com excecdo de uma casa de madeira, todas
sdo de alvenaria, possuem cozinha, banheiro e de 1 a 4 quartos. Quanto ao saneamento bdsico, todas as
residéncias possuem acesso a agua tratada, energia elétrica e esgoto tratado. Um tergo das casas ndo

possui varanda ou possui telhado de Fibrocimento/Amianto.

Tabela 49: Situacdo de residéncia dos idosos

Residéncia Citagbes (%) 85,7% o
Casa prépria 18 | 857% = Casa propria
Casa alugada ‘ 2 ‘ 9,5% = Casa alugada
Casa cedida ‘ 1 ‘ 4,8% Casa cedida

Total Geral 100,0% _ ’ 9,5%

Fonte: Painel Pesquisas e Consultoria, 2022

4,8%
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14.2. EDUCACAO E TRABALHO

71,3% dos idosos entrevistados ndao completou o Ensino Fundamental e apenas um deles
completou o Ensino Médio. Quando perguntados se gostariam de retomar os estudos, 7 idosos
responderam que sim. Além disso, 13 mostraram interesse em fazer algum curso; os cursos citados foram
corte e costura, croché, culinaria, computacao, cabeleireiro, musica e pintura. Os idosos que responderam

ndo querer retomar os estudos justificam a decisdo por conta da idade ou problemas de saude.

Tabela 50: Grau de instrugdo dos idosos entrevistados

Grau de instrugao Citagoes (%)
Fundamental incompleto ‘ 15 ‘ 71,3% _
Fundamental completo ‘ 2 ‘ 95% [
Médio incompleto ‘ 1 ‘ 4,8% |
Médio completo ‘ 1 ‘ 4,8% I
Superior incompleto ‘ 1 ‘ 4,8% |
N3o informado ‘ 1 ‘ 4,8% I

Total Geral 100,0%

Fonte: Painel Pesquisas e Consultoria, 2022

Apenas um dos idosos afirmou estar trabalhando, sendo este trabalho realizado de maneira
informal. Quando perguntados sobre a principal ocupacdo durante a vida, a maioria respondeu ter sido
diarista ou do lar. Quanto a renda mensal, 12 idosos relataram receber apenas um saldrio-minimo mensal,
6 recebem dois saldrios e apenas 1 recebe mais do que dois saldrios. 2 dos idosos entrevistados ndo

quiseram informar seus ganhos.

Tabela 51: Ocupagdo profissional dos idosos entrevistados

Ocupagao Citagdes (%)
Diarista 8| 3z0% S
Do lar s | 238% N
N3o informado 3| 13%
Trabalho rural ‘ 2 ‘ 9,5% [N
Cozinheira ‘ 1 ‘ 48% N
Pedreiro ‘ 1 ‘ 4,8% [
Servigos gerais ‘ 1 ‘ 48% N

Total Geral 100,0%

Fonte: Painel Pesquisas e Consultoria, 2022
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Ja com relacdo aos gastos, os principais sdo com alimentacgdo, contas como agua, gas ou luz e gastos
com remédios e farmacia. 4 idosos informaram possuir, também, algum empréstimo ou financiamento em

andamento.

Tabela 52: Principais gastos dos idosos entrevistados

Gastos Citagées (%)
Alimentago 16 | 762% S
Agua, gas ou luz ‘ 9 ‘ 42,9% [
Remédio/farmacia ‘ 7 ‘ 33,3% _
Empréstimos ou financiamentos ‘ 4 ‘ 19,0% -
Aluguel ‘ 2 ‘ 9,5% .
Despesas médicas ‘ 1 ‘ 4,8% I
Internet ‘ 1 ‘ 4,8% I
Lazer ‘ 1 ‘ 4,8% I
Transporte ‘ 1 ‘ 4,8% I

Fonte: Painel Pesquisas e Consultoria, 2022
*0O mesmo entrevistado pode apresentar mais de um tipo de gasto.

61,9% dos idosos relataram que seus ganhos mensais ndo sao suficientes para suprir os gastos do
més. A seguir serdo apresentados alguns comentdrios feitos pelos entrevistados sobre sua situacdo

financeira.

Tabela 53: O que ganha é suficiente para os gastos do més?

Resposta Citagoes (%) 61,9%
Sim 8 | 381%
Nzo 13| e1,9% sim

Total Geral 100,0% = Né&o
38,1%

Fonte: Painel Pesquisas e Consultoria, 2022

“A gente passa apertado, minha filha, que vocé nem sabe, como passa
apertado.”

”

“Ndo é por causa do aluguel que é muito caro. E eu gasto muito com doenga.

“Ta um horror, porque pra ir no supermercado vocé precisa tomar um
calmante, porque sendo vocé tem um infarto. Td desse jeito.”

“Um saldrio minimo néo dd pra nada. Se fossem dois saldrios talvez a gente
sobrevivesse com um pouco mais de dignidade.”
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14.3. SAUDE

No eixo da saude os idosos responderam sobre os equipamentos publicos do municipio e regido,
uso de medicamentos e as principais dificuldades envolvendo o acesso a atendimento médico. Todos os
idosos entrevistados afirmaram que realizam consultas e exames médicos através da Unidade Basica de
Saude (UBS). Alguns idosos mencionaram ter dificuldade para agendar consulta no Ambulatdrio Médico
de Especialidades (AME) e metade afirmou ja ter precisado se deslocar para Presidente Prudente ou

Rancharia para conseguir atendimento médico.

Apenas um idoso ndo faz uso de medicamentos, do restante, 16 afirmaram conseguir os remédios

gratuitamente, enquanto os outros 4 relataram que compram com o préprio dinheiro.

Tabela 54: Como obtém os medicamentos? 80.0%
Resposta Citagoes (%) = Farmacia
popular
Farmdcia popular publica ‘ 16 ‘ 80,0%
c ‘ ‘ 20,0% Recursos
ompra com recursos proprios b préprios
Total Geral “ 100,0%
Fonte: Painel Pesquisas e Consultoria, 2022 20,0%

14.4. ASSISTENCIA SOCIAL

Com relagdo a promocao social, os idosos entrevistados sdo atendidos principalmente pelo Centro
de Convivéncia do Idoso e pelo Centro Dia. Eles participam de atividades em grupo como caminhada,
ginastica, coral, artesanato, entre outras, que sdo promovidas semanalmente pelos servigos. A avaliacdo
dos idosos com relagdo as atividades e ao servico de assisténcia social é excelente e foram feitos

comentdrios muito positivos.

Tabela 55: Atividades realizadas pelos idosos

Atividades Citagoes (%)
Atividades fisicas 1. | 762%
Coral 4 | 190% N
Reunides o3 | 13% Il
Artesanato ‘ 2 ‘ 9,5% B
Curso de cabelereira ‘ 1 ‘ 4,8% I
Danga o1 | as% B
Palestras ‘ 1 ‘ 4,8% I
Pintura o1 | as%
Roda de conversa ‘ 1 ‘ 4,8% I

Fonte: Painel Pesquisas e Consultoria, 2022
* O mesmo entrevistado pode realizar mais de uma atividade
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“Muito importante. Porque quando eu cheguei aqui eu ndo sabia conversar. Eu cheguei aqui numa depresséo
muito braba. Até me emociono de falar [...] sou outra pessoa, completamente diferente [...] antes tarde do que
nunca.”

“Acho muito importante porque vocé se socializa. Que nem meu caso, agora
eu fiquei sozinha [...] vocé vem, cé conversa, pée a fofoca em dia.”

“Bem importante. A gente aqui é bem tratado. As pessoas sGo muito educadas
com a gente. Entdo pra nds aqui, tanto pra mim quanto pros outros, tenho
certeza, é bem bom. E melhor do que ficar em casa.”

“E importante, faz bem.”

“E [importante], mas agora estamos sem professor de educacdo artistica,
porque eu gosto de bordar.”

“Eu acho [importante], né. Gostoso a gente participar.”
“Melhor coisa que tem pra satde. Me sinto muito bem.”

“Muito, que a gente fica ali e esquece tudo, né, a cabega... conversar com as
outras pessoas.”

“Muito. Por tudo: psicoldgico, fisicamente, o convivio com as amigas,
professora maravilhosa.”

“Nossa, coisa mais boa da minha vida que aconteceu. Eu tava entrando em

5 7

depressdo, porque sozinha o dia inteiro em casa, né.

“Otimo, muito bom, porque a gente se sente muito bem, né. Se sente ativa e
eu preciso mesmo, porque eu tenho problema na coluna, entdo me faz muito
bem.”

“Pra mim é bom. Td em casa ndo td fazendo nada, entdo a gente vem fazer
gindstica para exercitar.”

“Pra mim significa muito, porque melhora muito as dores do corpo.”

“Pra mim, é. Porque, além de ter a mente ativa, eu saio de casa, interajo com
as pessoas e, pra mim, é prazeroso.”

“Sim, importante para eu ndo ficar sozinho em casa.”

“Sim, porque ela é muito boa, a gente faz gindstica. Pelo menos se mexe um
pouco, né.”

Além das avaliacOes, os idosos também deram sugestdes de atividades e temas que gostariam que
fossem abordados pelo servico. Os idosos sugeriram aulas de musica, bordado e croché, mais palestras,

rodas de conversa e também gostariam de realizar viagens com o grupo.
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Por fim os idosos responderam sobre os Programas Sociais do Governo Federal (Beneficio de
Prestacdo Continuada, Bolsa Familia/Auxilio Brasil, entre outros). Dos 21 idosos entrevistados 5 (23,8%)

n3o possuem cadastro no CadUnico e 4 (19,0%) ndo sabem se possuem ou n3o.

Tabela 56: Possui cadastro no CadUnico?

Resposta Citagées (%) 57,2% 23.8%
Sim 12 | s572% .
uSIm
N&o s | 238%
No sabe 4| 19,0% = Néo

N3o sabe

Total Geral 100,0%
19,0% —

Fonte: Painel Pesquisas e Consultoria, 2022

14.5. TRANSPORTE

O transporte publico foi o principal alvo de criticas dos entrevistados. Apenas 2 idosos afirmaram
utilizar o 6nibus como principal meio de transporte. As reclamacgGes foram principalmente pela falta de

horarios disponiveis, que obriga boa parte dos idosos a se deslocar a pé ou pagar mototaxi, taxi ou Uber.

Tabela 57: Qual seu principal meio de transporte?

Resposta Citagdes (%)
A pé 6 | 286%
Mototaxi s | 238%
Carro préprio ‘ 4 ‘ 19,0%
Téxi/Uber 3| 143%
Onibus 2| 95%
Carro de familiares ‘ 1 ‘ 4,8%

Total Geral 100,0%

Fonte: Painel Pesquisas e Consultoria, 2022

Quando perguntados sobre o servico de transporte publico, se ha deficiéncias neste servico e se

isso afeta a sua vida de alguma forma, os idosos responderam:

“Acho importante que eles fizessem, porque tem muita gente que ndo dirige
carro, ndo tem carro. Isso dai é uma coisa primordial aqui.”

“E uma grande falta que necessita pra nés. O 6nibus aqui tem sé de manhd, a
tarde ndo tem. Eu acho que a prefeitura deveria colocar um énibus circular
igual tinha antigamente.”

“Faz falta, é dificil quando chove [...]”

“Fica dificil, tem que pagar para arcar e td caro [...]. Se colocasse uma circular
[...] igual que tinha, porque tinha circular. Até a gente ia pra faculdade de
circular. Fizemos a carteirinha, a gente pagava meia, que aquele tempo a
gente pagava. E agora td dificil. E eles falam que ndo vai pér porque néo tem
movimento. Como que vai ter movimento se ndo tem a circular? Sempre teve.”
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“O servigo ndio td bom, ndo. Ndo td tendo os hordrios que tinham, s6 tem trés
vezes no dia e é muito pouco pra gente que é idosa.”

“O transporte aqui é péssimo. O énibus fica fazendo hordrio duas vezes ao dia
[...]. O pessoal que quer ir pra cidade resolver alguma coisa na cidade ndo tem
mais condigdo. [...] ganha um saldrio-minimo, ndo consegue fazer mais nada
ou entdio tem que sair a pé.”

“Porque antigamente tinha circular, corria direto, assim, o dia inteiro. Agora
tem dois hordrios, de manhd sé e um a tarde. [...] Eu acho que o certo era ter
um bnibus pra gente sair, pagar uma conta, fazer uma compra. [...] O que nds
ta [sic] precisando aqui no bairro nosso é isso dai, pra todo mundo, néo é sé
pra mim. [...]. Mas outras coisas a gente tem que pagar [...] se tem vontade
de fazer um passeio na rua cé [sic] ndo pode ir porque néo tem condigéo, tem
que pagar. Eu mesmo, as vezes, fico parada dentro de cada por causa disso.”

“Td ruim porque sé tem na parte da manhd.”

14.6. CONVIVENCIA FAMILIAR

Dos 21 idosos entrevistados, 10 moram sozinhos e 11 acompanhados de outra pessoa, sendo o

conjuge/companheiro, filhos, netos ou irmdos. Todos fizeram comentarios positivos sobre suas relacdes

familiares e a importancia da familia.

“Importante minha familia, eles cuidam de mim e estdo sempre comigo.
Cuidam se eu preciso de alguma coisa.”

“E boa minha vida com minha familia, mas todo mundo tem sua vida e cada
um faz suas coisas, ai a gente acaba vendo pouco.

“Meus filhos sdo tudo. Filhos, neta...”

Tabela 58: Com quem os idosos residem

Resposta
Sozinho
Conjuge/Companheiro
Filhos
Netos

Irmdo

Total Geral 100,0%

Citagoes (%)

N | e
| B

| | 143% ]

| | 9,5% -

1 | 48% ]

Fonte: Painel Pesquisas e Consultoria, 2022

Um terco dos idosos afirmou receber cuidados de familiares ou depender da familia para resolver

coisas do dia a dia como ir ao banco, fazer compras ou levar ao médico. Trés idosos relataram que algum

de seus filhos cortou contato, mas nao quiseram entrar em detalhes sobre a situacao.

117



14.7. ENVELHECIMENTO, SOCIABILIDADE E PARTICIPACAO

Os idosos foram questionados quanto ao respeito por parte das pessoas e instituicdes (hospitais, bancos,
supermercados, lojas, ...) quanto a prioridade do atendimento. A maioria dos entrevistados respondeu

positivamente. Os idosos que responderam “parcialmente” ou “ndo”, comentaram:

Tabela 59: Se sente respeitado quanto a prioridade do atendimento?

Resposta CitacGes (%) 66,7% = Sim
Sim ‘ 14 ‘ 66,6% ® Parcialmente
Parcialmente ‘ 6 ‘ 28,6% Nado
Ndo 1| 4%
Total Geral “ 100,0%
8% 28,6%

Fonte: Painel Pesquisas e Consultoria, 2022 4,

“S6 em alguns lugares.”

“Tem lugar que sim, tem que lugar que ndo. Ndo é pelo lugar, é pelas outras
pessoas.”

“Tem pessoa que parece que ndo tem respeito com o idoso.”

Com relagdo a participacdo em atividades e nos conselhos municipais, o tipo de atividade que os
idosos mais participam sdo as religiosas (igreja, novena, entre outros). S3o poucos os que conhecem ou
participam dos conselhos municipais, tanto do idoso quanto da assisténcia social e mesmo nas atividades

voltadas para a terceira idade apenas 2 entrevistados comentaram.

Tabela 60: Participacdo em atividades e conselhos

Pergunta
_quant. [ (% | Quant | (%)

Participa de atividades na sua comunidade? ‘ 2 9,5% ‘ 19 90,5%
Participa de atividades religiosas? ‘ 11 52,4% ‘ 10 47,6%
Participa de atividades da terceira idade? ‘ 2 9,5% ‘ 19 90,5%
Conhece o conselho municipal do idoso? ‘ 28,6% ‘ 15 71,4%
Conhece o conselho municipal de assisténcia social? ‘ 4 19,0% ‘ 17 81,0%
Fonte: Painel Pesquisas e Consultoria, 2022
Sim H Nao

Participa de atividades na sua comunidade? | 9,5% 90,5%
Participa de atividades religiosas? 52,4%

Participa de atividades da terceira idade? | 9,5% 90,5%
Conhece o conselho municipal do idoso? 28,6%
Conhece o conselho municipal de assisténcia social? 19,0%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
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A avaliacdo sobre a vida no municipio é boa no geral. Os entrevistados também puderam fazer

comentarios e sugestdes de melhorias.

Tabela 61: Avaliagdo sobre morar no municipio

Resposta Citagoes (%)
57,2%
Regular 2 | 95% Regular
Bom 12 | 572% = Bom
Excelente ‘ 7 ‘ 33,3%
= Excelente
Total Geral 100,0%
Fonte: Painel Pesquisas e Consultoria, 2022 9,5% 33,3%

“Muito melhor do que quando eu morei em SGo Paulo. Porque a convivéncia aqui é otima e pra saude é

muito bom também. Néo tenho nada a reclamar.”

“Melhorar o 6nibus urbano.”
“A Unica coisa que a gente precisava era desse 6nibus, né.”

“Pra mim td bom. Unica coisa que a gente queria era ter professora para ter
artesanato, porque antes tinha.”

“Ter mais grupos de divertimento, de passar o tempo dos idosos.”

“Tinha que ter preferéncia no mercado e outros lugares também que, as vezes,
a gente precisa ir, a gente teria que ter a prioridade.”

“Eu acho que a sugestdo é continuar com essas atividades fisicas, que é o que
oidoso precisa, né. E também, se tiver, assim, uma outra coisa que possa fazer
para os idosos, um piquenique, ir pra praia, essas coisas, que possa levar a
gente pra distrair um pouco.”
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Por fim, os idosos comentaram suas percepgoes sobre o envelhecimento e sobre como se sentem
nessa fase da vida. No geral as respostas foram positivas e otimistas, apesar de algumas dificuldades

mencionadas, principalmente envolvendo a saude. Com as respostas registradas foi montado esse
infografico que destaca as palavras mais recorrentes

Figura 3: Nuvem de palavras
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15. ENTREVISTA COM PROFISSIONAIS DA REDE DE ATENDIMENTO

Para um aprofundamento do entendimento acerca do funcionamento da rede socioassistencial do
municipio de Dracena/SP, foram realizadas entrevistas com 4 profissionais em exercicio na Protec¢do Social
Basica e Especial, em diferentes equipamentos como CRAS, CREAS e Centro Dia. As entrevistas foram guiadas
por um roteiro estruturado em 5 médulos com os seguintes temas:

e Perfil profissional;

e Equipamento socioassistencial;
e Monitoramento e avaliacdo;

e Controle e participacao;

e |dosos.

Para tanto, as analises partem de uma categorizacdo do contelddo a partir das tematicas perfil
profissional, equipamentos socioassistenciais, limites, desafios e possibilidades e a garantia dos direitos da

pessoa idosa.

Perfil Profissional

Dos profissionais entrevistados, dois encontravam-se atuando no CRAS, um no CREAS e um no
Centro Dia. O tempo de atuacdo dos mesmos no Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) situavam-se
entre 6 e 10 anos, exceto um, que atuava ha mais de 10 anos, demonstrando que se trata de profissionais
gue vivenciam a realidade desta politica ha alguns anos de sua trajetdria profissional, vivenciando também
experiéncias com outros setores nesse tempo. Quanto ao tempo de atuagdo no equipamento atual em que
se encontram, apenas um havia iniciado atividades ha 3 meses, dois encontravam-se entre 2 e 5 anos e um

por 10 anos.

Quanto a formacgéao, dois profissionais sdo graduados em Psicologia e dois em Servigco Social, com
tempo de formacdo ha mais de 9 anos. Todos os profissionais possuem pds-graduacdo, sendo identificadas

as seguintes areas: Trabalho Social com Familias (3) e Libras (1).
Equipamentos Socioassistenciais:
CRAS (Centro de Referéncia da Assisténcia Social)

Segundo os entrevistados o Centro de Referéncia da Assisténcia Social (CRAS) do municipio de
Dracena/SP possui a seguinte estrutura:
« Salas:
e Coordenacao;

e Atendimento; cadastramento no CadUnico;
e Servico Social;
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e Psicologia;

e Gestor do CadUnico;
e Servigos internos;

e Reunido.

+* 1 Recepgao

% 2 banheiros
< 1 cozinha

% Garagem

Trata-se de um imdvel alugado, que conforme os relatos ndo possui adaptacdes adequadas de
acessibilidade. Vale destacar que foi apontada a falta de um espaco adequado para a realizagdo de atividades
coletivas, sendo necessario buscar apoio na escola técnica situada nas proximidades do CRAS. Vale considerar
gue dentro da provisdo de espaco fisico especificado na Tipificagdo Nacional dos Servicos Socioassistenciais
(2014, p.13), para a implementacdo do PAIF, estd a existéncia de uma sala para atividades coletivas e

comunitarias.

Sendo porta de entrada da rede de Assisténcia Social, o CRAS de Dracena/SP tem como principais os
seguintes servicos prestados a populacdo: acolhida, cadastramento no CadUnico, atendimento e
acompanhamento familiar, Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos (SCFV), inclusdo em
beneficios e programas sociais, visita domiciliar, encaminhamento para outros equipamentos da rede
socioassistencial, quando necessario, e aos demais setores da rede publica de servigos. Importante destacar
gue o CRAS realiza acolhidas também com as familias que buscam vaga para acolhimento de idosos,
verificando se ha alguma situacdo de violacdo de direitos ou se é uma dificuldade da familia com relacdo aos
cuidados. Nesse ambito, a atuacdo da equipe se volta para acolher e garantir a protecdo e o fortalecimento
dos vinculos familiares, visando a prevenc¢do do rompimento de vinculos e outras situagdes como maus

tratos e violéncia.

O SCFV é prestado através de atividades com 3 tipos de grupos, sendo 1 voltado aos idosos, 1 para
gestantes e puérperas e 4 para os beneficiarios do programa Cesta Basica, estes 4 Gltimos sdo realizados no
Jardim Brasildndia, no CRAS central e nos distritos de Jacipord e Jamaica. Além dos grupos também sdo
realizadas oficinas com palestras sobre temas variados como o acesso aos direitos, gestacdao, amamentacao,

dentre outros.

De acordo com os profissionais, além do cadastramento no CadUnico, os usudrios do CRAS podem
ser inseridos em beneficios eventuais e programas sociais como:

e Cesta basica;

e Auxilio Natalidade (kit gestante);
e Auxilio Moradia;

e Passagens intermunicipais;

e Auxilio Funeral;

e Apoio para documentacao civil;
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e Rendacidad3;

e Acdo Jovem;

e Viva Leita;

e Vale Gas;

e Auxilio Brasil;

e Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC);

De acordo com os profissionais entrevistados o atendimento individual para acesso aos beneficios
acaba sendo o principal trabalho desenvolvido, ou seja, aquele que demanda maior parte do tempo dos
técnicos, representando entdo a grande procura da populagdo pelos auxilios como forma de suprir caréncias

financeiras, materiais e sociais.

Segundo o Entrevistado C, existe um projeto chamado CRAS Volante, previsto para iniciar no ano de
2023 para atuar em outros territorios. Acrescentou também que a equipe ja comecou a desenvolver algumas
experiéncias iniciais com o trabalho do CRAS Volante, mas que a previsdo de toda estrutura necessaria se da

para o ano seguinte. Vale ressaltar que, segundo a Tipificacdo Nacional dos Servigos Socioassistenciais

O atendimento as familias residentes em territérios de baixa densidade demografica, com
espalhamento ou dispersdo populacional (areas rurais, comunidades indigenas, quilombolas, calhas
de rios, assentamentos, dentre outros) pode ser realizado por meio do estabelecimento de equipes
volantes ou mediante a implantagdo de unidades de CRAS itinerantes. (SNAS, 2014, p. 12).

Vale considerar que este trabalho representa um importante avanco na politica de Assisténcia Social
do municipio de Dracena-SP, ampliando as possibilidades de atendimentos para as populagdes longinquas e
que, sem condi¢cdes, acabam por desconhecer o trabalho do CRAS e inclusive as formas de acesso aos direitos

e beneficios sociais.

A equipe do CRAS é composta por 1 coordenador, 6 Assistentes Sociais, 2 Psicélogos e 2 auxiliares
administrativos. Vale considerar que recentemente houve um desfalque na equipe de 2 profissionais de
Servico Social, em situa¢des de falecimento e afastamento por licenca, estando o CRAS com apenas 4

profissionais desta area em exercicio.
CREAS (Centro de Referéncia Especializado da Assisténcia Social)

De acordo com o profissional entrevistado, o Centro de Referéncia Especializados da Assisténcia

Social (CREAS) do municipio de Dracena-SP possui a seguinte estrutura:

« Salas:

e Servico Social;

e Psicologia;

e Ludica;

e Escuta;

e Administrativa/Escrituraria;
e Coordenacao;

e Reuniao;
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< 1 Recepgao
%+ 3 banheiros
% 1 cozinha

% Garagem

Trata-se de imoével préprio da prefeitura, que conforme os relatos do profissional possui

acessibilidade.

O CREAS do municipio de Dracena/SP, referéncia da protecdo social especial da rede de Assisténcia
Social, oferece atendimento a individuos e familias em situacdo de violagédo de direitos, como: adolescentes
em cumprimento de medidas socioeducativas, violéncia contra a mulher, acolhimento institucional de
crianca e do idoso e pessoas em situacdo de rua. Oferece atendimento e acompanhamento social, visitas
domiciliares, encaminhamento para a rede socioassistencial, beneficios e programas sociais, além de outros
setores da rede publica de servicos. Realiza também solicitagdo de acolhimento institucional quando
necessario. Por se tratar de um equipamento que atua no campo das viola¢des dos direitos, atua também
junto a instancias do Sistema de Garantia de Direitos, como o Ministério Publico, instancias do Poder

Judicidrio, Delegacia, Conselho Tutelar, dentre outros.

A equipe do CREAS é composta por 1 coordenador, 3 Assistentes Sociais, 2 Psicologos, 1 escriturario,

1 servigos gerais, 1 estagiario de nivel superior e 1 estagiario do Programa Bolsa Trabalho.
Centro Dia

O Centro Dia para idosos, servico previsto na Politica Nacional do Idoso, no Estatuto do Idoso e na
Politica de Assisténcia Social componente da Protecdo Social de Média Complexidade, integra a rede de
servigos de Dracena-SP. Também conhecido no municipio como “Projeto Quero Vida”, a unidade conta com

a segu inte estrutura:

% Salas:

e Servico Social;
e Enfermagem;
e Almoxarifado;
e Coordenacao;
e Reuniao;

s Refeitorio

+ Cozinha
+ Quarto/aposento coletivo feminino com 10 camas

+ Quarto/aposento coletivo masculino com 10 camas

A instituicdo realiza atendimento e acompanhamento com 20 idosos. O publico-alvo sdo pessoas

acima de 60 anos, em situacdo de vulnerabilidade social e em risco pessoal ou social, cujos vinculos

124



familiares ndo estejam rompidos. Além disso, o idoso precisa estar no perfil da faixa 1 ou 2 no que se refere

ao grau de dependéncia, conforme regulamento da Anvisa (Resolugdo n.2 283/2005):

a) Grau de Dependéncia | - idosos independentes, mesmo que requeiram uso de equipamentos de

autoajuda;

b) Grau de Dependéncia Il - idosos com dependéncia em até trés atividades de autocuidado para a
vida diaria tais como: alimentacdo, mobilidade, higiene; sem comprometimento cognitivo ou com alteragdo

cognitiva controlada;

c) Grau de Dependéncia Ill - idosos com dependéncia que requeiram assisténcia em todas as

atividades de autocuidado para a vida didria e ou com comprometimento cognitivo.

Além de ofertar o atendimento social, a instituicdo proporciona a permanéncia durante todo o dia
dos idosos, prestando assisténcia a salde com equipe de enfermagem, além de oferecer alimentacao,
atividades coletivas e quando necessario atendimento médico em dia agendado. Também sdo realizadas
visitas domiciliares, reunides com familiares, atividades ludicas como danca e coral musical, atividade fisica,

fisioterapia e hidroginastica.

Atualmente o servico conta com a seguinte equipe: 1 Coordenador, 1 Assistente Social, 1 Enfermeiro,
1 Técnico de Enfermagem, 2 Cuidadores, 1 auxiliar de Servicos Gerais, 1 Cozinheiro, 1 Auxiliar de Cozinhae 1

Motorista.

Centro de Convivéncia dos Idosos

O Centro de Convivéncia dos idosos, servico previsto na Politica Nacional do Idoso, e na Politica de
Assisténcia Social, componente do Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos, foi inaugurado no
final do ano de 2021 em Dracena/SP. Também conhecido como “CCl Pedro Pietrucci”, a unidade conta com
a seguinte estrutura:

« Salas:

e Administrativa - Equipe Técnica

e Saldo de atividades coletivas;

+* 3 banheiros (sendo 1 adaptado com acessibilidade)

+* Cozinha
** Despensa

«» Patio externo

Trata-se de um imdvel com adaptacdes de acessibilidade para pessoas com mobilidade reduzida e

deficientes fisicos.

Atualmente o servico conta com a seguinte equipe: 1 Coordenador, 1 Educador Social e 1 Psicdlogo.
Atualmente desenvolve atividades como educagdo fisica (gindstica), estimulacdo cognitiva com jogos

(domind, dama, baralho), canto coral, oficinas socioeducativas (filmes, discussdo de temas como cidadania,
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etc.). Segundo um profissional entrevistado, ha previsdo de novas atividades como danca de saldo,
capoterapia (capoeira para terceira idade) e artesanato, cuja contratacdo estaria em andamento na

prefeitura.
Limites, Desafios e Possibilidades

Com base nas entrevistas, foi possivel ndo somente conhecer os equipamentos e suas respectivas

realidades, como também perceber as dificuldades apresentadas nesse cotidiano para equipe técnica.

Primeiramente sera importante ressaltar alguns limites identificados com relacdo ao cotidiano dos
profissionais nos equipamentos socioassistenciais. Com relacdo ao CRAS e CREAS, as principais dificuldades
observadas relacionam-se mais diretamente aos recursos humanos. O sentimento de sobrecarga de trabalho,
do desdobramento de fungdes foi percebido, especialmente quando ocorrem situacdes de perda de
profissional por transferéncia de setor/equipamento, falecimento, afastamento, licencas, dentre outros.
Tendo em vista que muitas das vezes a vaga nao é suprida por outro técnico, se faz necessaria a redivisdo de
tarefas pela equipe multiprofissional, como relatou um entrevistado: “Estd acumulando muito servigo pra
gente, sabe? [...] E chegar, abrir o computador e comecar a atender” (Entrevistado D). Para outro
profissional, o maior desafio reside em “Tentar dar conta da quantidade de casos que a gente tem de forma
gualificada ...” (Entrevistado A), alegando dificuldades com relacdo ao volume de atendimentos existentes

além dos que tem chegado.

Vale destacar que, recentemente foi realizado concurso publico pelo municipio de Dracena/SP o que
indica possivel atendimento a esta demanda profissional tdo observada na fala dos técnicos, proporcionando
uma rotina menos sobrecarregada, propiciando a realizacdo de outras atividades, bem como no prdéprio

funcionamento do equipamento.

Um outro ponto observado é que o CRAS e o CREAS ndo dispdem em seu quadro de um motorista
proprio, o que acarreta dificuldades quanto a rotina das visitas domiciliares. Foi relatado que, por vezes, um
profissional de outra fungao realiza esta tarefa, e que em outros casos ha profissionais que optam por dirigir

veiculo da prefeitura.

Foi destacada também a necessidade de um profissional fixo no quadro do CRAS/CREAS para a
realizacdo das atividades que compdem as oficinas do SCFV (artisticas, ludicas e interativas — artesanato,
danca, dentre outros), o que acarreta dificuldades na programacao e realizacdo das mesmas. As atividades
do SCVF é uma atividade complementar ao trabalho social com familias realizados por meio do PAIF e do

PAEFI.

Um outro ponto, no que se refere aos recursos humanos e financeiros, reivindicado durante as
entrevistas foi a criagdo de um plano de carreiras e a inser¢cdo do beneficio de insalubridade e/ou
periculosidade nos proventos dos profissionais dos equipamentos, devido ao contato direto com espacos

insalubres durante as visitas domiciliares, além da exposicdo ao perigo por se tratar de uma unidade que
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realiza atendimentos ao publico e muitas das vezes esse atendimento é individualizado. O entrevistado D
alegou ja ter passado por situagdes dificeis em atendimentos com pessoas que apresentam agressividade,
gue possuem problemas psiquiatricos, ou estdo sob efeito de alcool ou outras substancias, colocando: “ja
ocorreram situacdes que a gente precisa...€... se defender de alguma forma [...]”. Sobre a reivindicacdo do
plano de carreira, foi colocado sobre a importancia do incentivo ao profissional que, ao se qualificar, com
cursos e pos-graduacdes tenha reconhecida essa valorizacdo que reflete no préprio trabalho e na formacdo

profissional.

Identificou-se também nas falas dos profissionais que o periodo pds-pandemia ocasionou um
aumento da procura por beneficios eventuais, principalmente a cesta basica, dentre outros auxilios e
programas sociais, acarretando maior dispéndio de tempo com os atendimentos individualizados. O
Entrevistado C observa que um dos maiores desafios atualmente é a demanda por beneficio eventual e
coloca: “a gente fica bastante preso ainda por conta da demanda desse atendimento, que tira tempo da
gente estar fazendo mais a¢des coletivas né... Com a pandemia a ‘cara’ do CRAS mudou bastante... tinha mais
oficina e a gente precisou parar com tudo isso se voltou mais para as familias receberem os programas”. Para
o profissional entrevistado, um dos desafios é retomar a identidade do CRAS enquanto espago também de
socializacdo, fortalecimento de vinculos, do pertencimento e do resgate das potencialidades e alega: “o

correto é a gente dar prioridade para o coletivo” (entrevistada C).

Esse fato reflete a vultosa demanda por beneficios e atendimentos sociais, que acaba por ocupar
mais tempo do que as atividades que poderiam ser desenvolvidas no plano coletivo, fortalecendo a
compreensdo a respeito da rede e dos direitos; ja que o CRAS deve ser um espaco de socializacdo atuando
na potencializacdo da autonomia, do protagonismo e das potencialidades dos individuos, fortalecendo os

vinculos familiares e comunitarios.

Esse ponto remete ndao somente a necessidade de ampliacao do quadro profissional e dos servicos,
mas a reconhecer também a importancia de se realizar capacita¢cdes continuas para que o corpo técnico
fortaleca seu entendimento sobre a relevante atuacdao do CRAS e da rede socioassistencial, sobre as
demandas e fluxos estabelecidos e sobre a necessidade de um trabalho articulado com as demais politicas
publicas, ultrapassando a percep¢do da pratica pelo mero atendimento imediato das demandas. Além disso,
foi observado nas falas que ndo ha uma utilizacdo amplamente direcionada dos profissionais do sistema
operacional do municipio, o que demonstra a importancia de uma capacitacdo voltada para tratar deste

tema.

Outro ponto observado foi a dificuldade de realizar algumas atividades devido aos tramites
burocraticos para contrata¢do de pessoal de apoio para oficinas ofertadas pelo equipamento, o que segundo
um entrevistado técnico, leva meses por ter que passar por licitagdo. Além disso, o mesmo ocorre quando
necessaria a compra de material para realizacdo de atividades com os usuarios, sendo necessaria a

apresentacdo de 3 orcamentos até que seja aprovada a compra. O entrevistado A expde: “[...] se a gente
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tivesse mais recurso obviamente nosso trabalho seria maior”. Outro profissional comenta: “SGo burocracias
do setor publico né... entdo, vocé pede material é dificil pra chegar... demora... Muitas vezes vocé usa material
pessoal” (Entrevistado C). Essa questdo aponta para uma possibilidade de reavaliacio dos fluxos
estabelecidos para que se possa pensar alternativas para atender essas demandas da equipe com mais

agilidade.

No caso do Centro Dia, o limite apresentado esteve relacionado a grande procura por vagas para
idosos serem atendidos, o que esta delimitado a apenas 20 vagas para todo municipio, sendo duas destas
reservadas aos casos encaminhados pelas instancias juridicas. Para tanto o desafio seria a busca pela
ampliacdo das vagas do Centro Dia, proporcionando que um maior nimero de idosos seja beneficiado por
este servico, evitando até mesmo riscos relacionados ao abandono de idosos por familias impossibilitadas de
oferecer o suporte devido. Além disso, também foi colocada a necessidade de uma maior articulacdo entre

as secretarias na busca do atendimento integral ao idoso.

Vale destacar também que, recentemente foi inaugurado o Centro de Convivéncia dos Idosos em
Dracena, um equipamento que compde o Servigos de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos (SCFV) da
Protecdo Social Basica da Assisténcia Social. A instituicdo atua com os idosos na busca de prevenir riscos
sociais, fortalecer vinculos, proporcionar a participagao, a socializacdo e a convivéncia comunitaria. Pauta-se

também na busca pela defesa dos direitos da pessoa idosa e no desenvolvimento de potencialidades.

Numa escala de 0 a 10, as notas atribuidas para os servicos prestados pelos profissionais dos
equipamentos foram de 7 a 9, com as principais ressalvas relacionadas ao numero de profissionais na equipe
e nos tramites burocraticos para compras de materiais e contratacdo de profissionais para oficinas. Com

relacdo as condicdes de trabalho, as notas atribuidas também foram entre 7 e 9.

Quanto a vigilancia socioassistencial, ndo foi identificado conhecimento por parte dos entrevistados
acerca da existéncia de um departamento municipal de monitoramento e avaliagdo de dados da rede, mas
foi sinalizada por um profissional a existéncia de um acompanhamento anual das atividades da rede pela
Diretoria Regional de Assisténcia e Desenvolvimento Social (DRADS), um érgao estadual descentralizado da
Secretaria Estadual de Desenvolvimento Social do Estado de Sdo Paulo submetido a Coordenadoria de Acdo

Social (CAS). Alguns dos principais objetivos das DRADS s3o:

- Orientar e assistir municipios e entidades sociais na implementagdo e no acompanhamento de
politicas e programas de assisténcia e desenvolvimento social sob orientacdo técnica dos Grupos que

compdem a Coordenadoria;

- Produzir informacdes para as Coordenadorias que sirvam de base a tomada de decisdes, ao
planejamento e ao controle de atividades de interesse da Secretaria (Decreto N2 49.688, de 17 de Junho de

2005).
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Segundo relatos, sdo realizadas visitas pela DRADS no municipio, e este acompanhamento é feito por
meio de um relatdrio anual elaborado pelos profissionais dos equipamentos junto a um plano de trabalho.

Sendo assim, entende-se que ha um acompanhamento desta rede por parte da gestdo estadual.

Porém, é preciso analisar a possibilidade da criacdo deste departamento prdprio pelo municipio,
para analisar com maior frequéncia estes dados, haja vista que a gestdo da informacdo possibilita o
entendimento assertivo das demandas existentes, das vulnerabilidades territorialmente estabelecidas e
de uma atuacdo mais direcionada e qualificada a populagdo. Ressalta-se também que os profissionais
mencionaram sobre a realizacdo de relatorios mensais das atividades, o que reforca a possiblidade de
fortalecer esse compromisso entre corpo técnico e gestdo, com a criagdo de um setor de monitoramento

e avaliacdo, alavancando ainda mais o potencial da politica municipal de Assisténcia Social de Dracena.

Garantia dos Direitos da Pessoa Idosa

Foi possivel identificar que os equipamentos da rede socioassistencial de Dracena/SP ofertam
servigos de atendimento para a populacdo idosa, seja através da porta de entrada do SUAS por meio do CRAS,
seja no atendimento especializado realizado pelo CREAS, cada qual dentro de suas especificidades. Além
disso, o Centro Dia do Idoso (CDI) e o recém inaugurado Centro de Convivéncia do ldoso (CCl) oferecem
atendimento para idosos em diferentes circunstancias, dos mais ativos aos que demandam certo grau de
assisténcia. De acordo com um entrevistado, o CCl possui ampla estrutura para a realizacdo de atividades
com os idosos e desenvolve oficinas de atividades como artesanato, jogos, atividades fisicas e realiza eventos

como festa junina, dentre outros.

Quanto a principal demanda dos idosos, foram colocadas a busca por acolhimento por parte de
familiares, que podem se encaixar em situacdo de atendimento do CDI, cuja atencdo diurna ao idoso ja
atenderia, ou de institucionalizacdo em lares de longa permanéncia, como é o caso da “Casa dos Velhos” e o
“Lar San Doutrina”. Sabe-se que mesmo com a distribuicdo de cuidados com o idoso por diferentes membros
da familia, hd sempre um cuidador principal, o que promove certa sobrecarga. Todavia, com o
envelhecimento populacional cada vez maior, a criacdo de politicas publicas, programas, projetos,

instituicdes que amparem as familias e os idosos deve ser uma questdo importante a ser considerada.

Dentre as sugestbes dos profissionais para melhor atender esta demanda pelo municipio de Dracena
estdo a ampliagdo de vagas em instituicdo de curta e longa permanéncia e um trabalho voltado a capacitacdo
de cuidadores de idosos, sendo esta ultima uma ferramenta de preparacdo das familias para lidar com o
processo do envelhecimento e as dificuldades da pessoa idosa, prevenindo situacdes de abandono e de
violéncia. O trabalho voltado aos cuidadores pode ser implementado junto ao SCFV da rede SUAS e ser

ofertado de forma ampliada pelo municipio.
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Um desafio observado na atual realidade do municipio, e que atinge especialmente os idosos, € a
falta de transporte publico. Relatos dos profissionais indicam que o municipio ndo conta com este servico
atualmente, o que incide diretamente sobre o deslocamento dos idosos pela cidade, dificultando inclusive a
participacdao em atividades da rede socioassistencial. Segundo o entrevistado A, quando o idoso precisa
buscar remédio, ou se deslocar por questdes de salude, a auséncia deste servico afeta bastante seu cotidiano,
e expde: “para um idoso do Palmeiras sair pra ir para Jardim Brasildndia ndo vai, porque é muito longe, eles
ndo vdo nem por questdes de saude [...]"”. O profissional sugere inclusive a criagdo de meios para transportar
os idosos da rede para as atividades, o que certamente facilitaria o aumento da participacao dos mesmos. E
alega: “Seria importante ocupar esse idoso, desenvolver atividade com ele, fazer com que ele compreenda o

processo que ele mesmo vai passar”.

Essa identificacdo remete a importancia que possui a mobilidade urbana no contexto das cidades, e
pensando especialmente nas populacdes idosas de baixa-renda, esse elemento se coloca como crucial. De
acordo com o entrevistado C, a falta do transporte publico tem sido a principal queixa dos idosos na
atualidade, mas ressalta que ha outras queixas dos idosos relacionadas as condicdes de acessibilidade nas
vias publicas como as faixas de transito para pedestres, os obstaculos e as calcadas irregulares, observando

da importancia de uma melhor adaptac¢do de calgadas e ruas das cidades para a circulacdo segura dos idosos.

A reflexdo que se coloca diante deste quadro é que, dada a importancia do acesso a cidade por parte
dos idosos, entende-se também como importantes as atividades e servicos prestados pela rede
socioassistencial a este publico, que requer locomocao para os espacos das instituicdes. Segundo profissional
entrevistado X trata-se de “uma populacdo muito fragil emocionalmente e psicologicamente”, entdo o

trabalho de socializacdo e fortalecimento de vinculos é de suma importancia.

Contudo, diante das observacdes elencadas a partir das entrevistas com os profissionais da rede
municipal de Assisténcia Social de Dracena/SP, pode-se afirmar que o municipio vem desenvolvendo
importantes acdes voltadas aos idosos por meio dos seus servigos e equipamentos, como demonstrado. A
equipe técnica possui importante papel no desenvolvimento desta politica publica merecendo um olhar
especial da gestdo especialmente com capacitacdes continuas e um possivel alargamento do corpo

profissional.

A avaliacdo e o diagndstico de uma politica publica apontam para além de uma observacdo e um
mapeamento da realidade, mas especialmente para a transformacao de potencialidades. A gestao se faz
fundamental neste processo, organizando as acbes através do planejamento e do gerenciamento do

trabalho de toda a rede.
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16. CONSIDERAGCOES SOBRE A POLITICA DE ASSISTENCIA SOCIAL

O municipio de Dracena/SP, atua na Protecdo Social Basica da Politica de Assisténcia Social, oferta
servicos do PAIF e do SCFV por meio dos Centros de Referéncia da Assisténcia Social (CRAS), porta de
entrada desta politica, e na Protecdo Social Especial com o PAEFI por meio do Centro de Referéncia
Especializado da Assisténcia Social (CREAS) e os demais equipamentos que atuam neste tipo de atencéo,
vem desenvolvendo trabalho social com individuos e familias no que se refere ao asseguramento dos
direitos. Vale destacar que dentro da Protecdo Social Especial, o municipio conta com os niveis de Média

e Alta complexidade.

Vem atendendo os idosos a partir da insercao deles em programas sociais, do acompanhamento
das suas familias e da atuagdo com os grupos de idosos do SCFV e instituicGes de acompanhamento e

acolhimento.

A partir dos grupos focais realizados com os idosos para este estudo, foi possivel compreender as
percepcoes dos idosos sobre o trabalho realizado pelo municipio e o papel da politica de Assisténcia Social

no que tange as suas demandas.

Diante do diagndstico social realizado, compreende-se que o municipio de Dracena/SP vem
realizando um trabalho articulado com a rede municipal junto a outras politicas publicas. Na busca pela
realizacdo de um diagndstico social dessa realidade, decorre do municipio o interesse em aprimorar suas
acoes e politicas publicas. De acordo com a PNAS, “a informacdo, o monitoramento e a avaliacdo” constitui
elemento essencial a execucdo do SUAS, o que proporciona qualidade no atendimento e a criacdo de
indicadores e resultados. Portanto, enquanto um dos principais desafios do municipio de Dracena/SP
consideramos a implementacdao da sistematizacdo de dados da rede, com periodicidade, para que as
politicas sejam melhor executadas, acompanhadas e avaliadas, alcancando o preconizado na legislagdo

vigente.

Por fim destacamos a importancia do trabalho realizado pelos equipamentos ja existentes no
municipio, visto que, desenvolvem um trabalho que busca viabilizar direitos da populacdo idosa, a partir

dos servigos da politica publica de Assisténcia Social.

131



17. ANALISE CONCLUSIVA E PROPOSITIVA

“Ser jovem, ser velho, ser adulto ou ser crianga é fazer parte de um sistema social que distribui
vantagens e desvantagens ao longo do tempo. Em ultima instancia, trata-se de uma discussdo sobre relagdes de
poder na sociedade, o qual se manifesta por meio da divisdo do tempo de existéncia dos individuos” (MORAES,

2011, p.427-8).

A tarefa de leitura analitica e propositiva de diagndsticos sociais solicita um recorte a contar do
gue 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 servigos de atendimento a populacdo idosa do municipio-foco desse material: Dracena,

pertencente ao estado de Sao Paulo.

A noc¢do popular de que existem ‘muitos Brasis’ dentro do Brasil é uma abertura de
reconhecimento de diversidade também de quantas cidades existem dentro de cada uma das cidades do
pais. O tratamento curso da vida e das velhices relacionadas a uma cidade requer reconhecimento de que
se envelhece/ se estd em um estagio da velhice em um lugar, bem como a partir dele. Cabe, nesse sentido,
evocar contornos que os lugares ddo a diversas experiéncias de velhices e envelhecimentos. Como
escreveu Milton Santos (1994, p. 20): “o lugar é o encontro entre possibilidades latentes e oportunidades

preexistentes ou criadas”.

Socialmente, caminhos e trilhas em torno de assisténcia social e velhices se encontram, além de
antes da constituicdo de 1988 ainda e a partir dela. E sobretudo a partir desse reencontro, atravessado por
um marco constitucional, que a relagdo 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 Social como Politica Publica quanto para a
atencdo a Pessoa ldosa. Nesse sentido, cabe lembrar que a Politica Nacional de Assisténcia Social PNAS
(2004) foi antecedida pelo conhecido Estatuto do Idoso (2003) e desde 2022 renomeado como Estatuto da
Pessoa ldosa. Foi a PNAS que estruturou diretrizes para a consolidacdo da assisténcia social em termos de
direitos e dos mesmos como parte da cidadania. Nesse mesmo ano fora deliberada, portanto, também a
organizacdo da Norma Operacional Basica do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), conhecida como

NOB-SUAS e implantada a contar de 2005.

Enquanto o significado desse volume sera partilhado e criado socialmente por distintas instancias,
os diagndsticos sociais também sdo um documento publico e de memdria ao vincularem-se ao tempo;

requerem continuidade, acompanhamento e planejamento.
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Desse modo, as propostas no final desse relatério buscam acompanhar medidas em menor e em

maior escala, no que tange a planejamento, a¢des e curso do tempo.

17.1. PERFIL DEMOGRAFICO E SOCIOECONOMICO

Nessa parte do diagndstico os dados secundarios utilizados foram os do CENSO do IBGE em 2010.
De acordo com este, embora 90,3% da populagao de Dracena resida em zona urbana, o percentual da

populagdo rural do municipio (9,7%) é maior que a do estado de S3o Paulo (4%).

No diagndstico social foram consideradas nove regiées do Municipio: 1-Centro; 2-Residencial Java
Parque e Hosoume; 3-Jardim das Nacgdes, Jardim Panage; 4- Jardim Vera Cruz, Residencial Monte Carlo; 5-
Jardim Santa Clara, Jardim Bela Vista; 6-Jardim Eldorado, Jardim Cristina; 7-Zona Rural Dracena; 8-Distrito

Jacipora e 9-Distrito Jamaica.

Da populacdo informada — 43.258 habitantes- em Dracena, a populacgao total residente por regiao
fora computada da seguinte maneira: populacional Regido 1 (10.764; 24,9%); Regido 2 (2.241; 5,2%);
Regido 3 (5.038; 11,6%); Regido 4 (6.862; 15,9%); Regido 5 (7.319;16,9%); Regido 6 (6.822; 15,8%); Regido
7 (1.895; 4,4%); Regido 8 (671;1,6%) e Regido 9 (1.646;3,8%)

O diagnéstico também abordou entre a populagdo de Dracena 50,5% do sexo feminino e 40,5% do
sexo masculino. Apontou, entretanto, uma diferenca enfatica na populagdo na Regido 9 (Distrito Jamaica)

nesses termos; 16,4% do sexo feminino e 83,6% do sexo masculino.

Como abordou Douglas Sathler dos Reis (2006), as definicdes de rural e urbano no Brasil

contemplam problematicas:

Sdo inimeras as dificuldades conceituais e metodoldgicas impostas, ha tempos, aos
formuladores de politicas de planejamento publico, aos demdgrafos e aos pesquisadores
de diversas areas do conhecimento que, obrigatoriamente, se deparam com as
inadequacgdes existentes na definicdo do que seja rural e urbano no Brasil (REIS, 2006, p.

1),

O autor, ao atentar a complexidade da realidade sécio-espacial, apresenta a perspectiva tedria em

torno de integracao.

[...] arealidade sécio-espacial torna-se cada vez mais complexa. Os espagos rural e urbano
ndo podem ser compreendidos separados um do outro, visto que sdo realidades que nao
existiriam isoladamente. Tais espagos se relacionam e se interpenetram, levando

estudiosos a formular abordagens que considerem os diferentes niveis de integra¢do ou
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distanciamento. As definigdes existentes do que seja rural e urbano, de uma forma geral,
sdo associadas a duas grandes abordagens: a dicotémica e a de continuum. Na primeira,
a énfase recai sobre as diferengas que se estabelecem entre estes dois espagos, sendo o
campo pensado como algo que se opde a cidade. Na segunda, ocorre uma aproximagao

entre o espaco rural e a realidade urbana (REIS, 2006, p.3).

Algumas especificidades e diferencas dicotdmicas com o chamado urbano na perspectiva tedrica
dicotomica, tais como densidades populacionais mais baixas em zona rural devido ao cultivo,
homogeneidade da populacdo rural, por exemplo, sdo elencadas pelo autor como caracteristicas que
passaram por alteracGes sécio-espaciais no século XX: “a modificacdo da caracteristica primaria que
constitui o embasamento dessa visdo: o campo passa a abrigar de forma expressiva as atividades do tipo

ndo agricolas”(REIS, 2006, p. 5).

Diante da leitura do volume Diagndstico Social da Pessoa Idosa — Dracena/SP, a atencdo as relagdes
entre a zona rural e a urbana de Dracena na consideracdo das especificidades de cada territorio e de seus
vinculos é também um ponto de partida relacionado a rede de municipios em seu entorno. Tanto
mobilidade quanto transitos em e por entre municipios da regido para acesso a servicos de saude, por
exemplo, conforme informacgdes presentes no Diagndstico, sugere perguntas sobre locomog¢des também
em torno de trabalho, lazer, entre varios outros motivos da vida social. Uma imagem em que se visualize
passagens por entre estradas, ruas, avenidas de Dracena e das cidades do entorno nos ajuda a

compreender a relacdo entre rural e urbano neste municipio como parte, espaco e tempo da vida social

dos municipes e da populacdo de Dracena.

Foi em didlogo com esse autor e demais pessoas autoras que Adriana Alcantara (2016)
perspectivou seu trabalho qualitativo acerca do “sentido da velhice rural” (ALCANTARA, 2016, p. 323),
considerando modos de vida, subjetividades e “[...] principalmente, suas represnetacdes em torno de um
espaco de pertencimento e de identidade e do seu oposto, que é a cidade, mesmo que nunca tenham se
deslocado para 1a” (ALCANTARA, 2016, p 324). A autora, que realizou uma pesquisa com interlocucdo com
pessoas idosas, também caracteriza a velhice rural como heterogénea, ndo Unica, evocando alias, como na

introducdo do capitulo, de varios Brasis.

Nesse sentido, ha varias cidades dentro de um mesmo municipio e, conforme Alcantara (2016),
diferentes velhices rurais, podemos perspectivar a diversidade de velhices tanto nas zona urbana e rural
de Dracena quanto na relagdo entre as duas nessa mesma cidade. E importante, desse modo, tanto que o
poder publico conheca e aja de acordo com tais diferencas quanto que diferentes Pessoas Idosas, dentro

e entre essa rede de defini¢des, se reconhecam nos servicos e atendimentos garantidos.

A seguir sdo apresentados os indicadores disponiveis no Diagnéstico.
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17.2. INDICADORES

17.2.1. Densidade Domiciliar, Razoes de Dependéncia e Rendas

Enquanto a Densidade Domiciliar aponta a média de habitantes por domicilio, a RDT é um indicador
que traz como pressuposto a dependéncia econdmica de sujeitos com até 15 anos e a partir de 60 anos. A
RDTI trazida ao volume se diferencia como indicador ao relacionar as duas populagdes pressupostas como
dependentes no calculo. Existe, nesse sentido, também a RDJ, relacionada ao perfil jovem da populagao

brasileira®®. Por fim, a renda per capita, em suma, indica a renda por habitante de uma residéncia.

O primeiro indicador computado, Densidade Domiciliar, calculado pela Populagao total residente
dividido pelo total de domicilios particulares ocupados informou que com altos valores estdo as regides 6
e 9 (maior percentual; 9,2); com médios, as RegiGes 4,2,5 e 7 e com baixos, as Regides 3, 8 e 1 (menor

percentual; 2,8).

A razdo de dependéncia total (RDT) tem baixo valor nas regiées 2 (menor percentual; 47,4%), 4 e
5; médio valor nas regides 6, 3 e 9 e alto valor nas regibes 1, 7 e 8 (maior percentual; 64,5%). Percebemos

gue a Regido Rural e a Regido Central estdo nesse grupo.

Nesse sentido, importante frisar que a Razdo de Dependéncia de Idosos de Dracena apresenta
maior indice no Centro da cidade e na Zona Rural; 37, 3% e 36,3% respectivamente. No grupo de regides
com alto valor estd também a Regido 8. Ja com médio valor inseridas estdo as Regides 2, 3 e 9 e com baixo,

5, 4 e 6 (menor percentual; 17%).

Quanto a renda Nominal Per Capita no municipio, com baixo valor estdo agrupadas as regiGes 4
(menor valor), 1 e 3; médio, Regides 6,2 e 5 e alto, Regibes 7, 8 e 9 (maior valor). Desse modo, vale ressaltar
gue a regido central é o segundo territdrio municipal que apresenta menor indice de renda nominal per

capita e que a Regido Rural é a terceira com maior valor.

A renda per capita domiciliar de até 1/2 SM acompanha o indicador anterior nos seguintes
sentidos; Centro (Regido 1) tem o segundo menor indice de renda de até % saldrio-minimo, sendo o
primeiro com menor valor a Regido 4 e o terceiro o da Regido 3. Ja as regiGes com médios valores sdo as

2,5 e 9, enquanto as com altor valor sdo as Regides 7, 6 e 8 (maior valor).

A Renda per capita domiciliar de até 1/4 SM segue esse ritmo de desigualdade articulada a regido

da cidade. Com baixos valores estdo as regides 4 (menor valor), 1 e 3; médios, 9, 2 e 5 altos, 8,6 e 7.

16 Essa ndo fora abordada no Diagnéstico.
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17.2.2. Populagao de 60 anos ou mais em Dracena

A Populagdo de 60 anos ou mais em Dracena tem o maior percentual na Regido 1 (maior indice,
23, 4%) e menor valor na Regido 9 (6,4%). RegiGes com alto valor sdo, além da 1, 7 e 8; médio, 3,2e5 e

baixo, Regides 4, 6 e 9.

As faixas de idade 60 a 65 anos entre os residentes da cidade tém maior representacdo, de acordo
com o diagndstico, nas RegiGes 7 (maior indice, 8,5%), 1 e 8, compreendidas como as regides municipais
com alto indice. As regiGes com médio valor sdo as 5, 2 e 3 e as com baixo valor 4, 6 e 9 (menor indice, 1,6
%). A Populagdo residente com idade de 66 a 70 anos é distribuida pelo municipio, conforme o diagndstico
da seguinte forma: alto valor - Regides 7 (maior valor; 5,5%), 1 e 8; médio, Regides 3,2 e 5 e baixo, Regides
4,6 e 9 (menor valor; 1,6%). A Populagdo residente com idade de 71 a 75 anos tem alto valor nas Regides
8 (maior percentual; 5,1%), 1 e 3; médio nas Regies 7, 2 e 5 e baixo nas Regides 4, 6 e 9 (menor indice;
1,3%). O grupo com idade de 76 a 80 anos em Dracena tem alto valor de representantes nas Regides 1
(maior valor, 3,4%), 7 e 3; médio nas Regibes 8, 5 e 2 e baixo nas Regides 4, 6 e 9 (menor indice; 0,7%). J&
a Populagdo de 81 anos ou mais, ultima diferenciacdo etaria empreendida pelo diagndstico, segue com
maior valor na Regido 1(3,4%). Esta, e as RegiGes 3 e 7 sdo as com alto valor; com médio seguem as RegiGes

8,5 e 2 e com baixo, as Regides 4, 6 e 9 (menor percentual; 1,2%).

O Mapa Social informa a maior Razdo de Dependéncia de Idosos na Regido 1, seguida da Regido 7,
sendo que em termos de renda per capita na regido 1 é quase o dobro que na regido 7. Essa regido é a
também com maior valor de renda per capita de até % salario minimo, estando em primeiro lugar a Regido
8. A regido 1 é a maior com populacdo a partir de 60 anos, seguida da Regido 7. Além disso, é também a

Regido 7 a com maior populacao residente com pessoas de 60 a 65 anos e 66 a 70 anos.

E possivel perceber com os dados disponiveis que a menor renda é na Zona Rural, salientando a
necessidade de um planejamento territorial para o envelhecimento. Esses indicativos de menor renda per
capita e terceira colocacdo de presenca de municipes a partir de sessenta anos, podem ser perspectivados
como uma articulagdo social que interfere em qualidade de vida, tanto de quem contempla a populacgédo ja
considerada idosa quanto a em envelhecimento, portanto, tanto diferentes gera¢cdes quanto a populagao

idosa em distintas faixas etarias.

A seguir uma aproximag¢do com a tematica socioeconGmica é mantida a partir dos dados,

disponiveis no diagndstico social, relacionados ao CadUnico em Dracena em 2021.

17.2.3. Populagdo Idosa Inscrita no CadUnico em Dracena

Dentro da rede de protecdo social, sua consolidacdao, bem como articulacdo dela mesma com

politicas publicas, o CadUnico é referenciado como uma inscricdo de grande importancia. O cadastro
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respectivo é permitido para familias com renda mensal de até meio salario minimo por pessoa. Se a renda
mensal familiar for maior que meio saldrio-minimo por integrante, o cadastro pode ser realizado sob a

condic3o de estar vinculado a inclusdo em programas sociais nas trés esferas do governo®’.

Conforme o Diagndstico, em 2021, no municipio de Dracena, houve inscricdo de 3.972 familias com

cadastro no CadUnico. Das 1.957 pessoas idosas, 1.441 estavam com cadastro atualizado.

O indicador Pessoas por familia inscritas no CadUnico teve alto valor nas regides 6, 8 e 7 (maior

taxa; 3); médio nas Regides 2, 5 e 4 e baixo nas Regides 9, 3 e 1 (menor taxa; 2,4).

J4 o Indicador Idosos por familia inscritos no CadUnico foi computado como alto nas Regides 4

(maior valor; 0,7), 1 e 3; médio nas Regides 8, 2 e 5 e baixo nas Regides 6, 9 e 7 (menor valor; 0,2).

Por fim, o indicador Pessoas idosas inscritas no CadUnico informou que as regides com alto valor
sdo 5, 3 e 6 (maior percentual; 44,6%); com médio, as Regides 2, 4 e 8 e com baixo as Regides 9, 1 e 7

menor percentual; 0,9%).
( p ; 0,9%)

Fora computado o sexo das Pessoas ldosas cadastradas: 53,4% do sexo feminino e 46,6% do sexo
masculino. Quanto as faixas de idade, 38,5% das pessoas idosas cadastradas tinham idade de 60 a 65 anos;

28,0% de 66 a 70 anos; 14,5% de 71 a 75 anos; 8,8% de 76 a 80 anos e 10,2% de 81 anos ou mais.

A Raca ou Cor também foram indicadas; 63,3% branca; 30% parda; 4,2% preta; 2,4% amarela e
0,1% indigena. Embora para uma analise desse dado seja importante a investigagdo ou comparag¢ao com
outros dados municipais, com base de dados de Dracena, por exemplo, no que concerne a autodeclaragdao
dos municipes ou declaragdo por terceiros de raga e ou cor, é importante salientar um indice alto tanto de

declaracdo e ou autodeclaracao de pessoas idosas pardas e brancas.

Foi computado, pelo CECAD 2021, 21,4% de Pessoas Idosas com Deficiéncia (PCD) nas inscrigdes.
Entre as deficiéncias, a fisica teve maior indice, 34,3%, seguida de Transtorno/doenca mental (33%) e Baixa
visdo (18, 4%), Surdez leve/moderada (12%), Deficiéncia mental ou intelectual (10,7%), Surdez
severa/profunda (9,1%) e Cegueira (4,2%). Além disso, é importante lembrar que deficiéncias podem

coexistir.

17.2.4. Leitura e Escrita

Na faixa de idade de 60 a 65 anos, 93% foram caracterizadas como Pessoas que sabem ler e
escrever. Seguem respectivamente com maiores indices de leitura e escrita as faixas etarias 66 a 70 anos

(91,6%) 71 a 75 anos (84,2%), 76 a 80 anos (81,1%) e 81 anos ou mais (66%).

1 Informagdes disponiveis no site do Estado de S3o Paulo. Disponivel em: < https://www.desenvolvimentosocial.sp.gov.br/acoes-de-protecao-
social/cadastro-unico/>. Acesso em 24/01/2023.
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A 7% das Pessoas ldosas com 60 a 65 anos, foi referenciado ndo saber ler e escrever. Seguem
respectivamente com maiores indices de ndo escrita e ndo leitura as faixas de idade de leitura e escrita as

faixas etdrias 81 anos ou mais (34%), 76 a 80 anos (18,9%), 71 a 75 anos (15,8%) e 66 a 70 anos (8,4%).

E importante salientar que os dados do CECAD n3o contemplam informac&es sobre género e raca,
dimensdes articuladas a desigualdades em termos de escolaridade e ensino. Abaixo segue a reproducao
da tabela de idosos inscritos no CadUnico com relagdo a leitura e escrita, baseada nos dados secundérios

e oriundos do CECAD 2021.

Idosos inscritos no CadUnico com relagdo a leitura e escrita, por faixa etaria

. L. Sabe ler e escrever Nao sabe ler e escrever Total Geral
Faixa etaria
o] 00 | a0 | e [ 00
De60a65anos | 515 93,0 | 39 7,0% | 554 38,5%
De66a70anos | 370 9L6% | 34 84% | 404 28,0%
De7la75anos | 176 842% | 33 158% | 209 14,5%
De76a80anos | 103 81,1% | 24 18,9% | 127 8,8%
De 8lanosoumais | 97 660% | 50 34,0% | 147 10,2%

Total Geral 1.261 875% | 180 | 125% 1.441 100,0%

Fonte: CECAD, 2021

Marcos Augusto de Castro Peres (2011, p.632) em artigo direcionado a relagdo entre velhice e
analfabetismo com foco na regidao nordeste e a contar dos dados do IBGE 2011, nos chama atencado ao fato
de a maioria da populagdo ndo-alfabetizada no Brasil ser composta “por pessoas de idade mais avangada,
ou seja, idosos e adultos mais velhos, especialmente as mulheres, os negros e afrodescendentes, os

indigenas e os residentes nas areas rurais e na regido Nordeste”.

Como vimos a faixa de idade mais avancada nos dados do CECAD 2021 relacionados a cidade de
Dracena, no Sudeste, aparece também como a com maior indice de ndo saber ler e escrever em termos

percentuais.

A respeito da relacdo entre saber ler e escrever e escolaridade, cabe veicular a Pesquisa Idosos no
Brasil Il - Vivéncias, desafios e expectativas na 3¢ idade da Fundagdo Perseu Abramo em parceria com o
Sesc (2020). Na amostra 37% das pessoas entrevistadas havia cursado até o ensino fundamental, 43%

tinham o ensino médio, e somente 3% nunca havia ido a escola.

Considerando esses trés niveis de escolaridade (o que totaliza 84% da amostra), 77%
afirmam "saber ler/escrever" e 7% afirmam "n3o saber ler/escrever" (entre os idosos,
20%). Entre esse publico que sabe ler/escrever, a maioria 66% "considera facil", e 9%
"dificil". Como é esperado, quanto maior a escolaridade, maior a facilidade para
ler/escrever (98% entre quem cursou até o ensino médio). E, quanto mais aumenta a
idade, maior a dificuldade para ler/escrever (80 anos ou mais, 26%) (PERSEU ABRAMO,
2020, p. 15).
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17.2.5. Frequéncia Escolar

A tematica de escolaridade foi aproximada no Diagnodstico a contar das informacdes sobre
frequéncia escolar. Como consta no documento, sete pessoas idosas afirmaram frequentar a escola no
periodo da coleta de informacao; trés delas na faixa de idade 60 a 65 anos, 3 na faixa de idade 66 a 70 anos
e 1 na faixa de 76 a 80 anos. Do total, 1275 pessoas idosas, 88,5%, afirmaram nao frequentar a escola em
tal periodo, mas ja terem frequentado no passado. 159 Pessoas Idosas, 11%, entretanto, afirmaram nunca

ter frequentado.

Consta também informagOes acerca do Programa Auxilio Brasil, conforme o relatério: 8,0% das
Pessoas Idosas inscritas sdo beneficiarias. Por fim, o relatério informou que das pessoas idosas inscritas no
CadUnico, 16, 1% haviam trabalhado no ultimo ano e 83,9% n3o. As faixas de idade trazidas nessa
informagao foram 60 a 65 anos, 66 a 70 e 71 a 75. Na primeira faixa de idade referida, enquanto 31%
haviam trabalhado no ultimo ano, 69% ndo trabalhou. Na segunda essa diferenca aumenta; 13,9%
trabalharam e 86,1% ndo trabalhou. A terceira faixa de idade atentada nos dados também é a com maior

diferencial; 1,9% haviam trabalhado e 98,1% nao.

17.2.6. Acompanhamento de Pessoas Idosas em Dracena

Em 2021, o Servico de Protecdo e Atendimento Integral a Familia (PAIF) do municipio de Dracena
acompanhou 54 familias compostas por, entre os integrantes, pessoas idosas. As regides nesse indicador
mostraram que a Regido 6 contemplava 39 dessas familias. O segundo maior indice numérico foi na regido

5, com oito familias.

Interessante frisar também que 44,4% das familias compostas por pessoas idosas atendidas tinham
Renda per capita familiar de até 1/8 SM e 50,0% Renda per capita familiar de até 1/2 SM. 55,2% recebiam
cesta basica e em 51, 9% delas havia, conforme o documento, Membros familiares com doenca crénica.
Em 2021, conforme informacdo oriunda do Servigo de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos (SCFV),
pertencente a area de Assisténcia Social de Dracena, 54 Pessoas ldosas foram acompanhadas, sendo 51
delas mulheres e 48 residentes da Regido 6. Todas as pessoas idosas acompanhadas eram residentes das

Regides 6 (6,3%), 2 (0,3%), 5 (0,2%) e 1 (0,1%).

Ha uma diferenca significativa na caracterizacdo feita pelo Diagndstico no que tange ao sexo das
Pessoas Idosas acompanhadas: Feminino, 94,4%, e masculino, 5,6%. No que concerne as faixas etarias,
31,5% das Pessoas Idosas atendidas estavam com 60 a 65 anos, 24,1% 66 a 70 anos, 20,1% 71 a 75 anos,
9,3% de 76 a 80 anos e 14,8% 81 anos ou mais. Evidentes estdao tanto a maior faixa de atendimento a
Pessoas idosas de 60 a 65 anos, como um menor atendimento de pessoas idosas de 76 a 80 anos. Desse

modo, de acordo também com a prdpria rede de assisténcia social no municipio, que sera abordada mais
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adiante, é de importancia um acompanhamento maior em torno desses atendimentos. Como a questdo
da prioridade etdria ndo fora explicita, importante investigar a respeito também no que concerne aos
atendimentos informados. A situagdo prioritaria foi resguardada, conforme o relatério, a 38,9% das
pessoas idosas acompanhadas. O motivo informado com maior percentual foi Isolamento social (42,3%),
seguido de Vivéncia de Violéncia/Negligéncia (19,2%) e de Vulnerabilidade que diz respeito as pessoas com
deficiéncia (19, 2%). Chamam atengdo também alguns motivos que merecem atengdo: Problemas

emocionais, automutilacdo, tentativa de suicidio, Violéncia e Isolamento e Violéncia Psicoldgica.

17.2.7. Pessoas Idosas na Protecao Social Especial de Alta Complexidade

45 pessoas idosas foram atendidas pelo Servico de Protecao e Atendimento Especializado a
Familias (PAEFI). Oito desses atendimentos ndo tiveram regido municipal informadas. Com alto valor nesse
indicador estiveram as regides 9 (maior taxa; 19), 8 e 3; médio as RegiGes 5, 6 e 4 e baixo, a Regido 1. As
regides 2 e 7 ndo tiveram percentual no levantamento e podem estar atreladas aos 8 atendimentos cujas

regides nao foram informadas ou nao.

Conforme o Diagndstico, 64,4% das pessoas idosas atendidas nesse servico eram do sexo masculino
e 35,6% do sexo feminino. O maior percentual no que concerne a faixa etdaria foi o de 81 anos ou mais;
35,6%, seguido de 66 a 70 anos; 22,2% e de 76 a 80 anos; 15,6%. 13,3% dos atendimentos foram de Pessoas

Idosas com deficiéncia.

O motivo de atendimento com maior percentual informado foi Solicitacdo de Visita e Relatdrio
(29,0%), seguido de Negligéncia (20,0%). Vale atentar também os outros motivos como pontos de atengdo
municipal no sentido de terem sido computados: Informacao da Situacao Familiar Maus Tratos, Risco Social
e Vulnerabilidade, Solicitacdo de Acompanhamento Social, Violéncia Patrimonial, Abandono, Conflito

Familiar, Vaga ILPI, Violéncia Fisica, Violéncia Intrafamiliar, Violéncia Psicoldgica

Em 2021, o municipio de Dracena possuia, conforme o diagndstico, 61 pessoas idosas em
instituicdes de longa permanéncia. Desse modo, ainda conforme o documento, o atendimento desse grupo
esta dividido em quatro institui¢es: 24 (39,3%) das pessoas idosas sdo atendidas pela Instituicdo Casa dos
Velhos, 16 (26,2%) pelo Centro Dia, 14 (23,0%) pelo Lar Sa Doutrina e 7 (11,5%) pela Associagdo Assistencial
Boas Novas (AABN).

O diagndstico informou que 49 das pessoas idosas que utilizam esse servico sdo residentes do
municipio e 12 de outras cidades; 47,6% foram caracterizadas como do sexo masculino, 26,2% do sexo
feminino e 26,2% nao informado. A faixa de idade de 60 a 65 anos representou 14,8% do grupo; de 66 a
70 anos, 6,6%; de 71 a 75 anos, 3,3%; de76 a 80 anos, 4,9% e de 81 anos ou mais, 27,9%. Percebe-se, dessa

forma maiores indices de moradia em ILPI das faixas de idade 81 anos ou mais e em seguida 60 a 65 anos.
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A raca/cor ndo informada teve maior percentual de acolhimento em ILPI de populacdo idosa em
Dracena; 60,7%. Em relacdo as informadas foi computado: Parda, 21,3%; 16,4% Branca e 1,6% Preta. Nao
foram informados percentuais acerca de Pessoas Idosas com Deficiéncia em atendimento do servico e nem

motivos de acolhimento socioassistencial na modalidade ILPI.

17.2.8. Dados Relacionados a Seguranga Publica

No ano de 2021 foram registradas na seguranca publica de Dracena 434 notificacdes envolvendo
Pessoas Idosas. 40,6% das notificagdes envolveram pessoas do sexo feminino e 59,4% do sexo masculino.
Vale ressaltar 83 notificacdes sem informacdes no que concerne a regido. Entre as notificacdes com essa
informacgdo, com alto valor estivaram as Regides 2 (maior percentual; 6,7%), 6 e 5; médio, 3, 4 e 1 e baixo,

8, 7 e 9 (menor percentual; 1,9%).

A faixa etaria que teve indice mais elevado foi a de 66 a 70 anos (30,6%). Em segundo lugar esteve

ade71a75anos (26,7%), seguida por 81 anos ou mais (19,4%), 76 a 80 anos (14,5%) e 60 a 65 anos (8,8%).

N3o fora informada raga ou cor em 25,3% das notificagdes. 63,8% das Pessoas ldosas com

notificacdes foram caracterizadas como brancas, 8,3% pardas, 1,4% pretas e 1,2% como amarelas.

85% das ocorréncias caracterizaram Pessoas ldosas como Vitima, 0,2% como Autora/Vitima, 13,4%
como Autora, 1,2%% como indiciada e 0,2% como desaparecida. O Diagndstico apresentou uma divisdo
em que as ocorréncias de “Pessoas ldosas como vitima” ou “autora/vitima” estiveram dispostas em quatro
categorias: Violéncia ou negligéncia (21,1%), Violéncia financeira ou patrimonial (11,1%), Furto ou roubo

(17,8%) e Outras notificagdes (50,0%).

A metade dos casos denunciados, portanto, ndo tiveram motivos os tipos de ocorréncia

explicitados nos dados.

No que concerne aos territérios de Dracena considerados pelo Diagndstico, cabe destacar que o
maior percentual de notificacdes de violéncia ou negligéncia contra pessoas idosas foi a Regido 5, seguida
das 2 e 6. Juntas essas compuseram alto valor do indicador, seguido de médio, composto pelas regides 9,

8 e 1 e baixo, pelas regides 3,4 e 7.

Das Pessoas Idosas vitimas de violéncia ou negligéncia, a 55,1% foi atribuido sexo masculino e a
44,9% sexo feminino. 79,5% das pessoas do grupo foram descritas, em termos de ra¢a ou cor, como branca;
15,4% como parda; 2,6% como preta e 2,6% nao informada. A faixa de idade 66 a 70 anos ocupou o maior
indice das notifica¢Oes; 37,2%. Em seguida esteve a de 71 a 75 anos (29,5%) e entdo, ainda em ordem

decrescente, 60 a 65 anos (14,1%), 76 a 80 anos (12,8%) e 81 anos ou mais (6,4%).

Os tipos de ocorréncias computados foram: Ameaca (art. 147),23%; Injuria (art. 140), 19,2%; Lesao

corporal culposa na direcdo de veiculo automotor (Art. 303); 12,8%; Violéncia Doméstica, 11,5%; Lesdo
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corporal (art. 129), 7,7%; Fuga de local de acidente (art. 305), 6,4%; Vias de fato (art. 21),3,8%; discriminar
pessoa idosa (art. 96), 2,6%; Lesdo corporal culposa (art. 129. §60.), 2,6%; Atropelamento,1,3%; Calunia
(art. 138), 1,3%; coagir o idoso (art. 107), 1,3%; Colisdo, 1,3%; deixar de prestar assisténcia ao idoso (art.
97), 1,3%; expor a perigo a integridade e saude (art. 99), 1,3%; Homicidio culposo (art. 121, §30.), 1,3% e
Lesdo corporal (art. 129 § 99), 1,3%.

17.2.9. NotificagOes de violéncia financeira ou patrimonial contra pessoas idosas

Nesse indicador, as regides 4, 8 e 3 tiveram alto valor; 2, 1 e 6, médio e 5, 7 e 9 e baixo.

Das Pessoas ldosas que registraram ocorréncia de violéncia financeira ou patrimonial, a 61% foi
atribuido sexo feminino e a 39% sexo masculino. 87,8% das pessoas do grupo foram descritas, em termos
de raga ou cor, como branca; 4,9% como amarela; 2,4% como parda e 4,9% nado informada. A faixa de idade
66 a 70 anos ocupou o maior indice das notificagdes; 41,4%. Em seguida esteve a de 71 a 75 anos (29,3%),
76 a 80 anos (17,1%), 81 anos ou mais (9,8%) e 60 a 65 anos (2,4%). O tipo de ocorréncia com maior
percentual foi Estelionato (art. 171), com 95,2%. O documento informou também Apropriagdo indébita

(art. 168), com percentual de 2,4% e Extorsdo (art. 158), também com 2,4%.

17.2.10. Notificagdes de furto ou roubo contra pessoas idosas

Nesse indicador, ndao foram computadas regides para 17 das notificacdes. Entre o grupo com essa

informacdo registrada, as regides 5,6 e 9 tiveram alto valor; 7,4 e 3 médio e 1, 2 e 8, baixo valor.

Das Pessoas ldosas vitimas da ocorréncia de furto ou roubo, a 37,9% foi atribuido sexo feminino e
a 62,1% sexo masculino. 83,3% das pessoas do grupo foram descritas, em termos de raga ou cor, como
branca; 9,1% como parda; 3% como preta e 4,5% nao informada. A faixa de idade 66 a 70 anos ocupou o
maior indice das notificacbes; 27,3%. Em seguida estiveram as faixas de 81 anos ou mais e de 71 a 75 anos,

ambas com 22,7%, 76 a 80 anos (18,2%) e 60 a 65 anos (9,1%).

Os tipos de ocorréncia registrados foram: Furto (art. 155), 75,7%; Furto qualificado (art. 155, §40.),
12,1%; Roubo (art. 157), 6,1% e Violacdo de domicilio (art. 150), também com 6,1%. Foram citados também
bairros das ocorréncias: Centro 44,1%; Sao Francisco, 22,7%; Zona Rural, 12,1%; Jardim Brasilandia, 6,1%;
Jardim Vera Cruz, 4,5%; Jardim Santa Clara, 3,0%; Jardim Europa, 1,5%; Jardim Jussara, 1,5%; Jardim Village,

1,5%; Metrépole, 1,5% e Vila Correia, 1,5%.
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17.2.11. Outras notificagdes envolvendo pessoas idosas

44,3% das notificagdes computadas se referiram a pessoas idosas do sexo feminino e 55,7% do
sexo masculino. A faixa etaria 81 anos ou mais teve o indice mais elevado de notificagOes; 28,7%. A faixa
de 71 a 75 anos teve o segundo maior percentual; 27,0%, seguida de 66 a 70 anos, 23,8%; 76 a 80 anos,

16,2% e 60 a 65 anos, 4,3%.

Duas informacgdes nesse indicador chamam atencdo: a primeira se refere ao alto indice de raga/cor
ndo informada; 53,0%, seguida de Branca, 42,2%; Parda, 3,2%; Preta, 1,1% e Amarela, 0,5%. A segunda é
relacionada ao periodo da Pandemia da Covid-19; morte natural (possibilidade de COVID-19) ocupou 47,3%

dos casos.

17.2.12. NotificacOes de Pessoas Idosas Autoras de Atos Infracionais

Em 2021 foram registrados 17 atos infracionais cometidos por pessoas idosas no municipio de
Dracena, conforme os dados trazidos ao Diagndstico. O Indicador atos infracionais cometidos por Pessoas
idosas atribuiu ao sexo masculino 94,1% das notificacdes e a 5,9% o sexo feminino. A raga/cor das Pessoas
Idosas referenciadas nas notificacdes foram: a 64,8%, branca; 17,6%, parda; e 17,6 % Nao Informada.
Dessas notificacdes, 53,0 % se referiam a pessoas idosas com idade de 60 a 65 anos; 23,5%, de 71 a 75

anos, 17,6%, de 66 a 70 anos e 5,9% 81 anos ou mais.

Os tipos de ocorréncia registrados foram: Embriaguez ao volante (art. 306), 23,5%; praticar ato de
abuso a animais (art. 32), 17,6%; Desacato (art. 331), 11,8%; Jogo de azar (art. 50), 11,8%; Choque, 5,9%;
Colisdo, 5,9%; Crime contra as relagdes de consumo (art. 72), 5,9%; Cumprimento de mandado de busca e

apreensdo, 5,9%; Dano (art. 163), 5,9% e Dirigir sem Permissdo ou Habilitagdo (art. 309), 5,9%.

O tipo de ocorréncia com nivel mais alto foi Embriaguez ao volante, que ocupou quase % das

notificacdes.

17.2.13. Sistema de Informagdo Sobre Mortalidade (SIM)

No ano de 2021 foram registrados 15 dbitos de pessoas idosas no municipio de Dracena. A
mortalidade, conforme o banco de dados utilizado pelo Diagndstico, Sistema de Informacdo sobre
Mortalidade (SIM) ndo fora apresentada em termos das regies definidas pelo diagndstico. A 33,3% do
indice de finitude de pessoas idosas foi computado o sexo feminino e a 66,7% masculino. A faixa de idade
com maior percentual foi a de 81 anos ou mais, 53, 3%. Em seguida, com 20,0%, foi a de as 76 a 80 anos e

71 a 75 anos com 13,3%.
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Dos 15 6bitos, 10 (66,7%) ocorreram no municipio de Dracena e 5 (33,3%) em Presidente Prudente.

11, 73,3%, ocorreram em Hospital; 3, 20%, em Domicilio e 1, 6,7%, outros locais, conforme o documento.

17.2.14. Atendimentos pela Secretaria Municipal da Saude

A Secretaria Municipal de Saude de Dracena informou que em 2021 foram realizados 16.913
atendimentos de Pessoas ldosas. Para 1.144 atendimentos ndao foram computadas regides. Entre os
demais, com alto valor estiveram as regiGes 4 (maior percentual; 8,9), 5 e 6. Com médio valor as Regides
8, 9 e 3. As regides 1, 7 e 2 ndo tiveram notificacdes informadas. E possivel, nesse sentido que as

notificacdes de regidao “nao informada” sejam vinculadas ou n3o a essas.

A especialidade com maior percentual de atendimento foi Clinico Geral, com 91,7%, seguida de
Psicdlogo, 3,4%; Neurologia, 3,4%, e nutricionista, 1,5%. 27,3% dos atendimentos foram de Pessoas Idosas
na faixa de idade de 60 a 64 anos; 25,8% de 65 a 69 anos; 18,8% de 70 a 74 anos; 15,6% de 80 anos ou
mais e 12,5% de 75 a 79 anos.

17.2.15. Dados da Secretaria Municipal de Educagao

O Censo Escolar 2020 de Dracena, fonte utilizada no Diagndstico, informou que 11 pessoas idosas,
naquele ano estavam matriculadas. 72,7% eram do sexo feminino e 27, 3% do sexo masculino. 63,6%
estavam na faixa de idade de 60 a 65 anos; 27,3% na de 66 a 70 anos e 9,1% na de 71 a 75 anos. Os
percentuais de raga ou cor informada foram brancas (54,5%); parda (18,2%) e Nado Informado (27,3%).
54,5% das pessoas idosas alunas usou transporte escolar e 45,5% ndo. Quase metade das matriculas,
45,4%, era no EJA - Ensino Fundamental - Anos Iniciais; 27,3% no EJA - Ensino Médio; 18,2% no EJA - Ensino

Fundamental - Anos Finais e 9,1% no Curso Técnico — Subsequente.

17.2.16. Relagdao Anual de Informagdes Sociais — RAIS

Os dados que fomentaram essa parte do diagndstico referem-se ao ano 2020 e sdo oriundos do

Ministério da Economia.

No ano de 2020 o mercado de trabalho do municipio de Dracena contou, em tal apontamento, com
813 pessoas empregadas com idade de 60 anos ou mais. Se comparado com a populagao total residente
com essa mesma idade (7.134), resulta em um percentual de, conforme o Diagnéstico, 11,4% de pessoas
idosas empregadas. 74,1% do grupo idoso empregado tinha idade de 60 a 65 anos, 18,5% de 66 a 70 anos,
5,2% de 71 a 75 anos, 1,8 % de 76 a 80 anos e 0,4% 81 anos ou mais.
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41,7% da amostra possui ensino médio completo, enquanto 24,6% ensino fundamental completo
e 13, 3%, Superior Completo. Fora computado também 0,4% de Doutorado Completo e 1,1% de Mestrado
completo. 6,2% é o percentual de Ensino Médio incompleto e 11,3% de Ensino Fundamental incompleto.

Os dados também informaram o percentual de 0,5%, conforme a terminologia utilizada, analfabeto.

As relagOes trabalhistas informadas foram CLT Urbano, 82%, estatutario, 13,7%, CLT Rural, 2,6% e
Contrato Temporario, 1,7%. A natureza juridica das empresas ou empregadores foi dividida em: Entidades
Empresariais, 69,7%; Entidades sem Fins Lucrativos, 14%, Administracdo Publica, 12,4% e Pessoas Fisicas,

3,9%.

O Subsetor econémico das ocupagdes profissionais foi composto por Servicos em geral, 37,6%;
Comércio atacadista ou varejista, 19,6%; Administracdo Publica, 12,3%; Industria extrativista ou de
transformacdo, 10,9%; Construcao Civil, 8,2%; Atividades de ensino e aprendizagem, 6,8%; Agricultura e

relacionados, 3,6% e Atividades financeiras, seguros e relacionadas, 1%.

Importante veicular também informacdes sobre dimensdes mais especificas das atividades
laborais, conforme a Classificacdo Brasileira de Ocupacbes (CBO). O maior percentual de Ocupacdo
registrada, com 7,9% foi Porteiro de Edificios, seguido de 6,9%, Motorista de Caminh&o (Rotas Regionais e
Internacionais); Faxineiro, 4,8%; Auxiliar de Escritério, em Geral, 3,7%; Vendedor de Comercio Varejista,
3,4%; Vigia, 3,2%; Trabalhador de Servicos de Limpeza e Conservacdo de Areas Publicas, 2,6%; Motorista
de Onibus Urbano, 2,5%; Motorista de Onibus Rodoviario, 2,2%;Servente de Obras, 2,1%;Trabalhador
Agropecuario em Geral, 1,8%; Cozinheiro Geral, 1,6%;Pedreiro, 1,6%; Assistente Administrativo, 1,4%;
Atendente de lojas e mercados, 1,2%; Professor de Ensino Superior na Area de Didatica, 1,2%; Alimentador
de Linha de Producado, 1,1%; Recepcionista, em Geral, 1,1%; Ajudante de Motorista, 1,0%; Professor de

Nivel Médio no Ensino Fundamental, 1,0%; Supervisor de Operacao Elétrica, 1,0% e Vigilante, 1,0%.

17.3 GRUPO FOCAL COM PESSOAS IDSOAS

Nessa parte do Diagndstico foi apontado que as pessoas participantes indicaram insatisfacdo com
as calcadas e informaram falta de parques e de transporte. Quanto a este servico e direito especificamente,
apesar de no documento haver uma mencdo a informacdo correta, reitera-se que a informacdo como

também direito e a necessidade de atualizacdo das linhas disponiveis no municipio.

A “falta de médicos do SUS e a demora na marcacdo de exames especializados e cirurgias”
informada pelo Grupo Focal nos atenta também ao fato de que as divisdes entre esfera municipal e
estadual na garantia de servicos a Pessoa ldosa e aos cidaddos de distintas idades podem ser informadas
a populacdo, mas a insatisfacio e ou satisfacdo existe do mesmo modo. No caso de Dracena

especificamente, pelo municipio ser referéncia de servicos de saude, em termos estaduais, para outras
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cidades, essa insatisfacdo tende a aumentar. E importante que essas divisdes e esse organograma de

atendimento territorial sejam disponiveis para os municipes, também de todas as idades.

O Centro Dia foi um equipamento publico elogiado pelas pessoas idosas participantes do Grupo
Focal. Uma aproximacgdo da autoimagem em termos de saude foi feita nessa parte do diagndstico; o
mesmo informou que a pessoas idosas participantes se consideram saudaveis e apenas uma participante
referiu problemas na coluna e no joelho e um participante informou espera de cirurgia de catarata ha
bastante tempo. Vale atentar sobre essas duas referéncias a diferenca entre insatisfacdo com a proépria

saude, no caso da participante, e a insatisfacdo com a salde e com o atendimento, no caso do participante.

O desconhecimento do Estatuto da Pessoa ldosa também foi apontado. Se por um lado o
Diagndstico informa um desconhecimento por parte das pessoas idosas consultadas em grupo focal a
respeito do Estatuto da Pessoa ldosa, € necessario que leiamos essa informacdo com alguns cuidados; ndo
conhecer essa legislacao literalmente nao significa que tais pessoas idosas ndo conhegcam seus Direitos a
partir de outras formas e fontes de informacdo, além de suas préprias trajetdrias. E importante, de toda
maneira, que haja uma acdo em torno da difusdo do Estatuto da Pessoa Idosa ho municipio, em diferentes

instancias, como essa parte do Diagndstico sugeriu.

Foi apontado também que as pessoas idosas participantes ndo manifestaram problemas familiares
graves. Entretanto a prépria mencdo nessa parte do Diagndstico “Uma das idosas disse que sua familia
apresenta dificuldade para ouvi-la” nos chama atencdo aos temas convivéncia, interdependéncia e familia,

apesar de nao trazer de forma mais detalhada o que a pessoa idosa referiu em termos de escuta.

A sentenca “Ndo ajudam seus familiares, nem do ponto de vista econdmico” indica que entre as
pessoas idosas participantes ndo hd uma rede de cuidados estabelecida de forma direta e ou ndo é
compreendida dessa forma. Sdo dados qualitativos insuficientes para analisarmos a fundo. Do mesmo
modo, “vinculos familiares bons” como fora informado trazem desafios de distintas dimens&es; desde um
trabalho qualitativo rapido em que grande parte da vida intima é dificil de ser dialogada aos
constrangimentos em torno de ndo retratar de forma boa familia e convivéncia familiar até em ocasides
em que os vinculos sdo mais continuos. Esse constrangimento é dificil de ser ultrapassado tanto na
pesquisa quanto em atendimentos socioassistenciais justamente porque fazem parte de construcdes

sociais e morais em torno de familia.

17.4 ENTREVISTAS COM PESSOAS IDOSAS

A nocdo de atividade articulada ao envelhecimento por meio do adjetivo “ativo” por parte da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2005, p. 13) faz referéncia a “participacdo continua nas questdes
sociais, econdmicas, culturais, espirituais e civis, e ndo somente a capacidade de estar fisicamente ativo

ou de fazer parte da forca de trabalho”. Conforme a mesma Organizacdo, “Envelhecimento ativo é o

146



processo de otimizacdo das oportunidades de saude, participacdo e seguranga, com o objetivo de melhorar
a qualidade de vida a medida que as pessoas ficam mais velhas” (OMS, 2005, p. 13). Essa perspectiva foi
aderida no final de 1990 com a busca de ampliar o quadro de referéncia de influéncia na vida de pessoas
e populacdes idosas. Desse modo, podemos perceber que essa ampliacdo de compreensdo estd também

em instancias governamentais acerca da complexidade do envelhecimento.

Essa complexidade relaciona, em suma, direitos humanos de pessoas e popula¢des mais velhas as
discussoes e garantia de direitos. Desse modo, vincula, entre tantas dimensdes, também as contempladas
pela pesquisa: moradia, educacdo e trabalho, salde, assisténcia social, transporte, convivéncia familiar,

envelhecimento, sociabilidade e participacao.

No Diagndstico da Pessoa Idosa de Dracena foram entrevistadas 18 mulheres e 3 homens, com

idades de 61 a 83 anos.

Os dados da pesquisa publicada sdo analisados a seguir.

17.4.1. Moradia

Art. 37. A pessoa idosa tem direito a moradia digna, no seio da familia natural ou
substituta, ou desacompanhada de seus familiares, quando assim o desejar, ou,

ainda, em instituicdo publica ou privada.

§ 22 Toda instituicdo dedicada ao atendimento a pessoa idosa fica obrigada a
manter identificacdo externa visivel, sob pena de interdi¢cdo, além de atender

toda a legislacdo pertinente.

§ 32 As instituicdes que abrigarem pessoas idosas sao obrigadas a manter padrdes
de habitacdo compativeis com as necessidades delas, bem como prové-las com
alimentacdo regular e higiene indispensaveis as normas sanitarias e com estas

condizentes, sob as penas da lei. (NR)

Art. 38. Nos programas habitacionais, publicos ou subsidiados com recursos
publicos, a pessoa idosa goza de prioridade na aquisicdo de imdvel para moradia

propria, observado o seguinte:

| - Reserva de pelo menos 3% (trés por cento) das unidades habitacionais

residenciais para atendimento as pessoas idosas;
Il — Implantacdo de equipamentos urbanos comunitdrios voltados a pessoa idosa;

Il — Eliminacdo de barreiras arquitetOnicas e urbanisticas, para garantia de

acessibilidade a pessoa idosa (BRASIL, 2022).
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Garantida no Estatuto da Pessoa Idosa pelos artigos 37 e 38, a moradia contempla, em suma,

permanéncia e moradia em residéncia e instituicdo publica e privada.

Das 21 pessoas idosas entrevistadas, 18, na ocasido, possuiam casa propria, duas pagavam aluguel
e uma vivia em residéncia cedida ou emprestada. Com relagdo a estrutura das moradias, com excecdo de
uma casa de madeira, todas sdo de alvenaria, possuem cozinha, banheiro e de 1 a 4 quartos. Quanto ao

saneamento bdsico, todas as residéncias possuiam acesso a dgua tratada, energia elétrica e esgoto tratado.

Ressalta-se nessa ocasido que embora as cal¢adas ndo tenham sido abordadas nessa parte, uma
insatisfacdo em torno delas apareceu no grupo focal. Além disso, os calgamentos por formarem, em ambito
urbano, encontro de via publica e privada, se relacionam com riscos de quedas, que, “por si so, ja se
apresentam como um grande problema, mas quando se observa o segmento idoso, verifica-se que esse

problema toma maiores proporcdes” (ALVES JUNIOR; PAULA, 2009, p.208).

17.4.2. Educacao e Trabalho

Quinze das vinte e uma Pessoas ldosas entrevistadas ndo completaram o Ensino Fundamental,
enquanto duas completaram. Uma possui Ensino Médio completo, uma Ensino Médio Incompleto e uma

Superior incompleto.

Ao questionamento em torno de vontade de retomar os estudos, sete participantes responderam
que sim. As pessoas que responderam que nao justificaram a decisdo por conta da idade ou problemas de
saude. O interesse em realizar algum curso, apontado pelo diagndstico como informado por mais da
metade das pessoas entrevistadas, 13, foi vinculado a corte e costura, croché, culinaria, computacao,

cabelereiro, musica e pintura.

Apenas uma pessoa idosa afirmou estar trabalhando, de maneira informal. Com relagdo a principal
ocupacdo a qual se dedicaram durante o curso da vida teve maior énfase a ocupacdo diarista, com oito
respostas, seguida de do lar, com cinco. Outras ocupacles citadas foram, além de 3 respostas ndo

informado, trabalho rural (duas respostas) e cozinheira (uma resposta).

17.4.3. Renda

Em relacdo aos gastos, os principais gastos apontados pelas pessoas entrevistadas, sendo que
poderiam indicar todas as alternativas foram: Alimentacdo, 76,2%; Agua, gas ou luz, 42,9%;
Remédio/farmacia,33,3%; Empréstimos ou financiamentos, 19%. Aluguel teve um percentual de 9,5%,

seguido de Despesas Médicas, Internet, Lazer e Transporte, todos com cada 4,8%.
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Vale destacar que 13 pessoas idosas, 61,9% do grupo entrevistado, afirmaram que seus ganhos
mensais sdo insuficientes para suprir os gastos do més e apenas 8, 38,1%, informaram que a renda é
suficiente para os gastos mensais. As frases de pessoas idosas entrevistadas mantidas no Diagndstico
informaram também a articula¢do desses gastos, como “aluguel muito caro” e gastar “muito com doencga”

apontado por uma mesma pessoa entrevistada.

17.4.4. Saude

Esse termo, ao referenciar bem-estar fisico, mental e social, conforme definicdo da Organizacdo
Mundial da Saude (OMS) (BRASIL, 2005), estende a compreensdo bioldgica a outros fatores e fendbmenos,

inclusive o reconhecimento da subjetividade como um elemento de satde.

E a contar dessa compreensdo que a OMS articulou tais dimensdes também ao ter cunhado a
noc¢ao e politica de Envelhecimento Ativo ao estimular instancias de governo a disponibilizarem formas de

mantimento de autonomia e independéncia.

Em pesquisa realizada por meio de entrevistas, Elizabeth Uchda, Josélia Firmo e Maria Fernanda
de Lima-Costa (2002, p. 28) perceberam que as pessoas participantes associavam as velhices e
envelhecimentos “distintos niveis de problemas”, vinculando, dessa forma, distintas dimensGes de suas
vidas: “No campo da saude, ha referéncia ao aparecimento das doencas cronicas. Na area econOmica, ha
referéncia a diminuicdo da renda e a um concomitante aumento dos gastos, particularmente em fungao

dos problemas com a satide” (UCHOA et al, 2002, p. 28).

Todas as idosas entrevistadas informaram realizar consultas e exames médicos através da Unidade
Basica de Saude (UBS). Algumas pessoas idosas, sem informacdo do nimero, mencionaram dificuldades
para agendamento de consulta no Ambulatério Médico de Especialidades (AME). Além disso, metade
afirmou ja ter precisado se deslocar para Presidente Prudente ou Rancharia para conseguir atendimento

médico.

Quanto as medicag¢des, apenas uma pessoa entrevistada ndo faz uso de medicamentos. Das vinte
pessoas idosas entrevistadas que fazem uso de medicamentos, dezesseis delas afirmaram conseguir todos

os remédios gratuitamente e quatro informaram que a compra de medicagdo é com recursos préprios.

Ainda acerca de distintos niveis de problemas e suas relagdes, Uch6a, Firmo e Lima-Costa (2002, p.
26), ao tratarem da relagdo entre envelhecimento, saude, experiéncia e construcdo cultural, destacaram o
pouco conhecimento que se tem a respeito de autopercepcdo de problemas de salde e acdo em torno
deles, assim como “quais sdo os fatores (econ6micos, sociais e culturais) que podem influenciar percepcoes

e acles nesse campo”. De acordo com essa perspectiva tedrica, portanto, podemos perceber que
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Diagndstico informou uma relagdo intensa entre sadde e transporte nas vidas de pessoas idosas residentes

de Dracena.

17.4.5. Assisténcia Social

As entrevistas apontaram o Centro de Convivéncia do Idoso e o Centro Dia como os principais
equipamentos acessados em termos de promocao social. Foram citadas as seguintes atividades semanais
nesses servicos: Atividades fisicas, com 16 respostas; Coral, 4; Reunides,3; Artesanato, 2; Curso de
cabelereira, 1; Danca, 1; Palestras, 1; Pintura, 1 e Roda de conversa, também com 1 registro. Conforme o
Diagndstico, a avaliacdo das idosas com relacdo as atividades e ao servico de assisténcia social foi

excelente.

A aproximacdo da autoimagem e participacdo social em termos de saude realizada no grupo focal
do diagndstico, em que as pessoas idosas participantes se consideravam saudaveis e participantes
atividades ofertadas, nas entrevistas também podem ser consideradas. “vocé se socializa”, “tanto pra mim
quanto pros outros, tenho certeza, é bem bom. E melhor do que ficar em casa”, “Gostoso a gente
participar” e “Melhor coisa que tem pra saude.” foram trechos das frases proferidas pelas interlocutoras
das entrevistas que enfatizam a salde em seus termos subjetivos e emocionais e reiteram a importancia
de participacdo social. Como o comentario de uma pessoa idosa entrevistada informou - “Por tudo:

psicoldgico, fisicamente, o convivio” ha uma mistura de dimensBes psicossociais, sociais e fisicas nas

atividades e sua importancia.

O “socializa” na primeira frase nos atenta a percepcdo da pessoa entrevistada quanto a
importancia de convivéncia e a dimensdo institucional e interpessoal de participacdo. Uma mencéao a essa
guestdo colocada em outros termos é a “interajo com as pessoas”. Essa partilha coletiva também é
proferida pela entrevistada que refere “sair de casa” e “manter a mente ativa”. As percepcdes apontadas
pela experiéncia das entrevistas nos conduzem também, desse modo, a partilha e vivéncias de velhices

para além de em ambito familiar consanguineo.

Nesse sentido é interessante notar que, entre assuntos sugeridos pelas entrevistas para serem
abordados nos servigos estiveram, aulas de musica, bordado e croché, mais palestras, rodas de conversa

e viagens com o grupo.

Foi consultado também o cadastro no CadUnico; das vinte e uma pessoas idosas entrevistadas,
doze possuiam inscricdo no Cadastro Unico para Programas Sociais (CadUnico), cinco ndo e quatro

responderam “ndo sabem”.
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17.4.6. Transporte

O transporte publico, em consonancia com as outras partes qualitativas do Diagndstico, o principal
alvo de criticas das entrevistadas. Das 21 pessoas entrevistadas, apenas duas afirmaram utilizar transporte
publico. A pouca oferta de 6nibus e pouco horario disponivel conforme as entrevistas fazem com que o
deslocamento possivel seja a pé, mototaxi, taxi e ou uber. Foi inclusive a pé o meio de transporte mais
utilizado pelas pessoas idosas, com seis respostas. Em seguida esteve a mototaxi, 5, carro préprio, 4,

taxi/uber, 3 e carro de familiares, 1.

E importante veicular o friso que esse dado primério tem em relacdo a perspectiva atentada no
inicio desse capitulo: o transporte como parte da vida social de Dracena, considerando ndo somente a
relacdo entre zona urbana e rural, além das especificidades de cada uma delas, como também a mobilidade

e transito em relacdo a outros municipios.

7

Essa importancia é reiterada também pelos comentarios das idosas entrevistas acerca dos
impactos das “deficiéncias do transporte publico” em suas vidas. Foram relatados nesses comentarios a
necessidade da consideracdao de diferencas e desigualdades entre pessoas idosas no que concerne a
automavel: “tem muita gente que ndo dirige carro, ndo tem carro. Isso dai é uma coisa primordial aqui”.
Poucos horarios de 6nibus também foram narrados, além de uma sugestdo de linha circular que parece
estar suspensa: “O O6nibus aqui tem sé de manh3, a tarde ndo tem. Eu acho que a prefeitura deveria colocar
um O6nibus circular igual tinha antigamente”. “tem que pagar para arcar e ta caro” é um comentario que
enfatiza os gastos e como uma das consequéncias a pouca oferta de transportes. Um outro comentdrio

dimensiona além dessa articulagdo as distancias.

“O transporte aqui é péssimo. O 6nibus fica fazendo horario duas vezes ao dia [...]. O pessoal que
quer ir pra cidade resolver alguma coisa na cidade ndo tem mais condicdo. [...] ganha um salario-minimo,
ndo consegue fazer mais nada ou entdo tem que sair a pé”. Vale dizer que embora ndo saibamos se o ir
pra cidade se refere ao centro de Dracena partir da zona rural ou de um bairro distante, a atencao

necessaria vale para todas as possibilidades.

Todos esses trechos de frases, disponiveis na integra na parte da entrevista, proferidas pelas
entrevistadas, demonstram uma intensa relacdo entre acesso, transporte, rotina, garantia de direitos e

noc¢ao de pertencimento das idosas entrevistadas residentes de Dracena.

As respostas em torno dos impactos nas vidas a contar do transporte publico em Dracena podem
ser analisadas também como elucidativas do entrelagamento entre renda, mobilidade e regido. A
entrevistada que recorda “muita gente que ndo dirige carro, ndo tem carro” se vincula ao préprio grupo

de pessoas entrevistadas; apenas duas tinham automavel préprio.
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As informacdes em conjunto sugerem uma interpretacdo a contar da perspectiva de que se, por
um lado, quanto menor a renda menos possibilidade de outras fontes de locomocdo, gastos para
locomogdo, embora possam ser possiveis para algumas pessoas idosas enquanto para outras nao,

impactam a renda de forma intensa.

Desse modo, o transporte é um problema na vida social do grupo consultado; o que pode variar é
seu impacto na renda e insatisfacdo, assim como redes de sociabilidade e referéncia, comprometendo
ainda também subjetividades e, consequentemente, impactando também dimensdes da saude. O que é
possivel perceber com esses dados coletados é que o impacto atravessa pessoas idosas com diferentes

possibilidades financeiras.

17.4.7. Convivéncia Familiar

Das 21 pessoas idosas entrevistadas, dez moravam sozinhas e onze com outras pessoas, sendo
cinco com Cénjuge/Companheira, 3 com filhos, 2 com netos e 1 com irm3o. Sete pessoas entrevistadas
referiram necessidade de cuidados dos familiares ou depender da familia para Atividades Instrumentais
de Vida Diaria (AIVD) relacionadas a compras, gerenciamento financeiro e mobilidade. Trés respondentes

disseram ndo ter mais contato com os filhos sem exporem a situacgao.

A referéncia a necessidade de ajuda nos atenta a importancia de ler todos esses dados a contar de
subjetividades e relagGes familiares, cujas camadas sdo contempladas por interdependéncia e cuidado
(MEDEIROS; DINIZ, 2011)*8 e dindmicas também de distribuicdo do cuidado (KITTAY; JENNINGS; WASUNNA,

2005). E em torno dessa perspectiva tedrica que se compreendem as respostas dadas pelas entrevistadas.

Embora ndo tenha sido trazido ao Diagndstico, a resposta sobre o questionamento sobre situacdo
de conflito familiar grave, vale expor uma abordagem tedrica acerca de violéncia e no que concerne a

Pessoa Idosa.

A violéncia contra a pessoa idosa, tema da campanha referente a data 15 de junho®® - quando
referenciada pode passar por descricdes e por varios termos, tais como “maus-tratos, abuso, negligéncia,

omissdo, abandono etc” (SAO PAULO, 2007, p. 28). O Caderno de Violéncia contra a Pessoa Idosa:

18 Marcelo Medeiros e Débora Diniz (2004), ao tratarem da relagdo entre deficiéncia e envelhecimento, atentaram que uma das importancias
em mostrar a relagdo entre deficiéncia e envelhecimento é mostrar que “lembra que a interdependéncia e o cuidado ndo sdo algo necessario
apenas diante de situagdes excepcionais e sim necessidades ordindrias em varios momentos da vida de todas as pessoas”(MEDEIROS; DINIZ,
2004, p. 113).

19 conforme o Caderno de Violéncia contra a Pessoa Idosa: orientagdes gerais (2007), “o dia 15 de Junho como o Dia Mundial de Conscientizagdo
da Violéncia a Pessoa Idosa com o principal objetivo de sensibilizar a sociedade civil para lutar contra as diversas formas de violéncia a pessoa
idosa. O ano de 2006 foi a primeira vez que esse dia foi celebrado no mundo e o slogan escolhido foi "Violéncia contra a pessoa idosa: vamos
romper o pacto do siléncio". Foi um desafio langado cujo conteldo é extremamente atual e cuja repercussdo no mundo foi eficiente e oportuno.
O tema do ano de 2007 foi "Vamos em frente" entendendo que o pacto do siléncio ainda ndo foi rompido e que existe muita coisa para ser feita
na defesa dos direitos das pessoas idosas., pode ocorrer de diversas formas também”9SA0 PAULO, 2007, p. 24).
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orientagdes gerais (SAO PAULO, 2007), a partir do documento federal “Violéncia contra Idosos — o Avesso

de Respeito a Experiéncia e a Sabedoria" (MINAYO, 2005), definiu as seguintes formas e maneiras:

¢ Violéncia Fisica: é o uso da forga fisica para compelir os idosos a fazerem o que nao

desejam, para feri-los, provocar dor, incapacidade ou morte.

¢ Violéncia Psicoldgica: corresponde a agressdes verbais ou gestuais com o objetivo de

aterrorizar, humilhar, restringir a liberdade ou isolar do convivio social.

¢ Violéncia Sexual: refere-se ao ato ou jogo sexual de cardter homo ou hetero-relacional,
utilizando pessoas idosas. Esses abusos visam a obter excitagdo, relagdo sexual ou

praticas erdticas por meio de aliciamento, violéncia fisica ou ameagas.

e Abandono: é uma de violéncia que se manifesta pela auséncia ou desergdo dos
responsaveis governamentais, institucionais ou familiares de prestarem socorro a uma

pessoa idosa que necessite de protegdo e assisténcia.

¢ Negligéncia: refere-se a recusa ou a omissdo de cuidados devidos e necessarios aos
idosos por parte dos responsaveis familiares ou institucionais. A negligéncia é uma das
formas de violéncia mais presente no pais. Ela se manifesta, frequentemente, associada
a outros abusos que geram lesdes e traumas fisicos, emocionais e sociais, em particular,

para as que se encontram em situa¢do de multipla dependéncia ou incapacidade.

¢ Violéncia Financeira ou econOmica: consiste na exploragdo imprdpria ou ilegal ou ao

uso ndo consentido pela pessoa idosa de seus recursos financeiros e patrimoniais.

e Auto-negligéncia: diz respeito a conduta da pessoa idosa que ameaga sua propria a
salide ou seguranca, pela recusa de prover cuidados necessarios a si mesma (SAO PAULO,

2007, p. 29).

E necessdrio ainda atentar que a violéncia contra a pessoa idosa, nas suas variadas formas,
perpassa pelas relacbes entre familia e violéncia, assim como subnotificacGes. Nesse sentido,
constrangimentos relacionados tanto a nocdo de familia e o valor desta em termos sociais e morais, bem
como género, atravessam muitas vezes ndo notificagcbes. Deve ser compreendido, portanto, que as
subnotificacbes podem ocorrer por diversos motivos: “Ha resisténcia e dificuldade nos idosos, nos
profissionais e na sociedade em falar sobre o tema e consequentemente a sua negacdo”(SAO PAULO,

2007, p.23)

Maria Cecilia Minayo (2005) ao apresentar uma descrigdo entre termos utilizados para designar
violéncias, nos indica diferentes formas de nomeacdo. A autora, ao referir-se as notificagées do ano 2000,
destacou que a violéncia contra a pessoa idosa “é muito mais intensa, muito mais disseminada e muito

mais presente na sociedade brasileira” do que os tais nimeros informaram.
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Minayo (2005) também pontuou constrangimentos sociais que atravessam o falar sobre violéncia
contra a pessoa idosa, ressaltando que dados estatisticos sdo constituidos na ponta de iceberg de uma
cultura de dominacdo, de conflitos intergeracionais, de negligéncias familiares e institucionais” (MINAYO,

2005, p. 290).

Relagbes familiares e institucionais perpassaram também o Ultimo assunto das entrevistas

realizadas, abordado a seguir.

17.4.8. Envelhecimento, Sociabilidade e Participacao

Quando questionadas sobre sentirem-se respeitadas quanto a prioridade de atendimento em
hospitais, bancos, supermercados e lojas, catorze das pessoas entrevistadas afirmaram que sim, seis que
parcialmente e uma que ndo. Duas das narrativas em que houve mencao a “sé em alguns lugares” e “tem
lugar que sim e lugar que ndo” indicam a importancia do local em termos dessa sensa¢do de respeito;

sugere que pode ser estimulado socialmente.

Entre as vinte e uma pessoas idosas entrevistadas, seis conheciam o Conselho Municipal da Pessoa
Idosa e quinze ndo conheciam. O conselho Municipal de Assisténcia Social era entre o grupo ainda menos
conhecido; quatro pessoas entrevistadas responderem conhecer e dezessete ndao conhecer. Enquanto
dezenove pessoas entrevistadas responderam ndo a pergunta “Participa de atividades na sua
comunidade?”, apenas duas afirmaram participar. A pergunta “Participa de atividades da terceira idade?”
também foi respondida afirmativamente apenas por duas pessoas idosas respondentes e negativamente
por dezenove. A pergunta sobre participacdo em Atividades religiosas, entretanto, onze pessoas
responderam que sim e dez que ndo. Essa foi, desse modo, a atividade com maior indice de resposta

afirmativa e menor de resposta negativa.

A avaliacdo sobre a vida no municipio foi descrita como boa em sua maioria, por doze
respondentes; excelente, por sete e regular por duas pessoas entrevistadas. Alguns comentarios feitos
pelas entrevistadas a respeito da vida em Dracena informaram sugestdes e desejos de melhoria. O
transporte esteve mais uma vez presente esteve em dois comentarios. Um deles informou desejo de aula
de artesanato e outro sobre a prioridade em mercado. Por fim, o Ultimo comentario deixado nessa parte
do Diagndstico se refere a importancia de continuidade de atividades fisicas, mas também outras, como

passeios.

As informacbes contidas no Diagndstico Social da Pessoa Idosa de Dracena — SP, em distintas
dimensodes, possibilitam atentar a necessidade de um acompanhamento de informacgGes sobre, com e a
partir da populacdo idosa para compreensao e melhoria do atendimento dela. Em grande medida, os dados

primarios informaram a necessidade de outras informacdes e didlogos entre elas.
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O acompanhamento desse diagndstico permite distintas acdes. De acordo com os dados
disponiveis, essa andlise é finalizada diante da aproximacdo com a conceituacdo de promocdo da qualidade
de vida, proposta por Anita Liberalesso Neri (2012), “um empreendimento de carater sociocultural” (NERI,

2012, p. 9) realizado em ambito administrativo, publico e intersetorial.

Diante da complexidade da disputada e ndo homogénea nocdo de Qualidade de Vida, que articula
diferentes dimensdes, objetivas e subjetivas, a andlise propositiva sugere, mais que trabalhar com esse
conceito de forma estrita, que a agenda de atendimento da Pessoa Idosa de Dracena percorra as

dimensodes trazidas pelos dados do Diagndstico.

17.5 ENTREVISTAS COM PROFISSIONAIS DA REDE DE ASSISTENCIA SOCIAL DE DRACENA

Foram entrevistados quatro profissionais; dois no CRAS, um no CREAS e um no Centro Dia. Nao
fora informado género dos profissionais. O tempo de servico variou de recente, 3 meses a entdo dois
profissionais que trabalhavam na rede socioassistencial entre 2 e 5 anos e um por 10 anos. Dois

profissionais cursaram psicologia e dois servico social.

As entrevistas informaram a falta de um espaco adequado para a realizacao de atividades coletivas
e a necessidade de apoio na escola técnica situada nas proximidades do CRAS. O Projeto CRAS volante
também foi um projeto mencionado por um entrevistado. Vale ressaltar também a mencdo a um projeto

voltado a Pessoa Idosa informado nessa parte do Diagndstico.

O atendimento da Pessoa Idosa no Centro Dia mencionou atendimento e acompanhamento de um
grupo de vinte pessoas idosas. Por fim, o Centro de Convivéncia do Idoso (CCl) foi descrito como o
equipamento com mais atividades voltadas a Pessoa Idosa. Essa parte do Diagndstico citou ginastica,
estimulacdo cognitiva com jogos, coral e oficinas. Abordou também que conforme uma das entrevistas ha

previsao de novas atividades como danca de saldo, capoeira para terceira idade e artesanato.

As entrevistas informaram que nos equipamentos CRAS e CREAS, as principais dificuldades
observadas se referem aos recursos humanos: “O sentimento de sobrecarga de trabalho, do
desdobramento de funcdes”. Nesse sentido, cabe destacar a necessidade apontada em uma das
entrevistas acerca de um profissional fixo no quadro do CRAS/CREAS para a realizacdo das atividades do

SCFV.

As vagas do Centro dia também foram narradas como insuficientes de acordo com a demanda local
e interesse da populacdo idosa em Dracena. Uma ampliacao de vagas foi sugerida, assim como “uma maior

articulacdo entre as secretarias na busca do atendimento integral ao idoso”.
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Outra criacdo foi visada como necessaria: criacdo de um departamento de Monitoramento e
Avaliacdo de dados da rede socioassistencial. Importante ressaltar que as duas ag¢les e sistemas se
vinculam; a coleta e armazenamento de informacgdes, tendo em consideracdo os objetivos, e entdo o

acompanhamento e planejamento.

17.5.1. Garantia dos Direitos da Pessoa ldosa

O atendimento a Populacdo Idosa na rede socioassistencial de Dracena tem sido realizado, em
consonancia com o SUAS, por meio do CRAS, CREAS, Centro Dia, CCl e ILPIs. Conforme as entrevistas, foram
sugeridas ampliagdo de vagas em instituicdo de curta e longa permanéncia, e a realizagdo de um trabalho

voltado a capacitacdo de cuidadores de pessoas idosas.

O transporte publico é, conforme as entrevistas, um dos principais desafios do atendimento a
populacdo idosa em Dracena e um desafio especifico no sentido de se vincular ao atendimento de salde,

socioassistencial e participacao social da Pessoa ldosa.

Essa parte qualitativa do Diagndstico considerou, portanto, a falta de transporte publico um
desafio do municipio que atinge especialmente pessoas idosas. Um trecho dessa parte do Diagndstico
elucida a importancia do transporte para diversos atendimentos e garantias de direito da populagdo idosa.
Conforme um dos profissionais entrevistados “para um idoso do Palmeiras sair pra ir para Jardim
Brasilandia ndo vai, porque é muito longe, eles ndo vdo nem por questdes de saude [...]”. A mencdo a
transportes especificos inclusive, conforme uma das entrevistas, aumentariam a possibilidade de

participacdo em atividades.

Nas entrevistas, portanto, ha a consideracdo do transporte como, além de necessario, fator de
garantia de direitos entre a populacdo idosa e sugestdo de duas atencdes: a garantia de transporte publico

e a de um vinculado a atividades ofertadas por equipamentos da rede socioassistencial.

A reflexdo em torno do acesso a cidade, no caso de Dracena, como vimos no inicio dessa
publicacdo, se articula a relacdo entre zona rural e zona urbana como parte da cidade. Dessa maneira, é
importante que o transporte para pessoas idosas seja priorizado como necessario a contar dessas zonas

municipais e entre elas.
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18. PROPOSTAS

A partir dos dados trazidos e, portanto, disponiveis para a abordagem analitica realizada, nessa
parte sdo sugeridas algumas propostas relacionadas a “identificacdo de aspectos a serem aprimorados no
atendimento ao idoso, a partir da analise dos dados levantados junto aos servigos e idosos atendidos", nos
termos de referéncia do Diagndstico Social da Pessoa Idosa de Dracena — SP. Antes de apresentar as
propostas, vale atentar que quando houver a informacao “Em Dracena e Regido”, estima-se a possibilidade

algumas atividades conjuntas entre municipios préximos, com énfase dos envolvidos no mesmo

Diagndstico Social; Ouro Verde, Junqueirdpolis e Dracena.

1. Substituicdo do termo Idoso por Pessoa Idosa nas instancias publicas, desde documentais as de
identificacdo, de Dracena, em consonancia com a renomeacdo do Estatuto da Pessoa Idosa, em 2022;

2. Um profissional fixo no quadro do CRAS/CREAS para a realiza¢do das atividades do SCFV, conforme
necessidade apontada em entrevista com profissionais;

3. Ampliacdo de vagas em instituicdo de curta e longa permanéncia, conforme sugestdo nas entrevistas
com profissionais (ndo foram especificadas quais);

4. Capacitacdao de cuidadores informais de pessoas idosas, conforme sugestdo nas entrevistas com
profissionais;

5. Ampliacdo de Vagas do Centro Dia;

6. Atencdo aos temas Problemas emocionais, automutilacdo, tentativa de suicidio, Violéncia e
Isolamento e Violéncia Psicoldgica de Pessoas ldosas;

7. Levantamento e armazenamento de informacgdes relacionadas a e com consulta direta a pessoas
idosas usuarias do CRAS pela prdpria instancia secretarial desse servico;

8. Grupo de Trabalho composto pela Secretaria Municipal de Salude, Secretaria Municipal de
Desenvolvimento Social e Secretaria responsavel pelos Transportes da Prefeitura Municipal de
Dracena.

A sugestdo desse Grupo de Trabalho tem por objetivo trabalhar administrativamente uma
melhoria de comunicacdo entre tais instancias no que concerne ao acesso aos servicos de
transporte publico, assisténcia social e salde para pessoas idosas. O Diagndstico Social da Pessoa
Idosa de Dracena — SP revelou em todas as suas dimensd&es de coleta de dados primarios — a saber,
Grupo Focal com Pessoas Idosas, Entrevistas com profissionais do CRAS e Entrevistas com Pessoas
Idosas — como principal problema o transporte publico.

Além de ter sido a principal demanda apontada pelo Diagndstico, fora possivel analisar que
o transporte publico influencia a vida social de pessoas idosas municipes e que, desse modo,
interfere no acesso a servicos, para distintas finalidades e motiva¢des. O grupo de trabalho

proposto, entretanto, considera como principal didlogo (que pode aumentar com outras
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9.

10.
11.

12.

13.
14.

secretarias a depender da organizacdo municipal) o entre salde, assisténcia social e transporte
pelas informacdes contidas no diagndstico.

Sugere-se que no CRAS, equipamento publico que contemplou a pesquisa e que faz
atendimento da populacdo idosa, seja feito um levantamento de dados com as prdprias pessoas
idosas frequentadoras. Quais servicos utilizam, em quais municipios, se em Dracena, em qual
bairro. Simultaneamente, estimula-se um levantamento de informacgdes, nas distintas secretarias,
sobre informacdes acerca de servicos e atendimentos para pessoas idosas.

Salienta-se, ademais, a sugestdo de uma va ou 6nibus para locomocdo de pessoas idosas
gue utilizam servicos garantidos pelo SUAS e SUS, assim como outros servicos relacionados aos
direitos da Pessoa Idosa.

Grupo de Trabalho entre as Secretarias de Educacdo, Cultura, Esporte, Lazer e Juventude, Secretaria
Municipal de Saude e Higiene Publica e Secretaria de Desenvolvimento Social.

A sugestdo desse Grupo de Trabalho objetiva aliar demandas, em seus distintos niveis de

objetividade e subjetividade, relacionadas aos Direitos da Pessoa Idosa a contar das

dimensdes da vida de pessoas idosas em Dracena abordadas na pesquisa social realizada,
tais como sociabilidade, atendimento psicossocial, saide mental, formacéo e lazer.

Sugere-se, dessa forma a realizacdo de: consulta as pessoas idosas frequentadoras do CRAS

em relacdo a rodas de conversa, palestras, passeios e demais atividades; levantamento de

instituicoes, grupos, coletivos e movimentos (de Dracena e regido) ligados, de variadas
formas, as agendas da populag¢do idosas; levantamento de grupos, coletivos e instituicoes

(Em Dracena e regido) promotoras de atividades formativas, culturais e de lazer.

Integracao do CCl, Centro Dia, CRAS, CREAS, Conselho Municipal dos Direitos da Pessoa Idosa;
Integracdao do Conselho Municipal dos Direitos da Pessoa Idosa com a Universidade Aberta da
Terceira Idade (UNATI) da Unesp Dracena;

Integracao do Conselho Municipal dos Direitos da Pessoa ldosa do com a Fundagdao Dracenense de
Educacdo e Cultura;

Grupo de Apoio de Cuidadores Informais;

Posteriormente a criacdao de Grupo de Apoio, criagcdo do Curso de Formacao de Cuidadores Informais
de Pessoas Idosas.

Sugere-se minimamente um Grupo Intersetorial a partir da Secretaria de Desenvolvimento Social,
Secretaria de Saude e Higiene Publica, e Conselho Municipal dos Direitos da Pessoa Idosa para
Formacdo do Grupo e a partir do Mesmo, o planejamento de uma formacdo. Essa sequencias tem
trés orientacOes éticas; a) partir da realidade local e da de cuidadores informais de pessoas idosas
residentes em Dracena no oferecimento de grupo de apoio; b) criar o curso de formacédo a contar do

grupo de apoio ja existente; c) relacionada as duas preocupacdes anteriores referidas, ndo criar uma
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15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,
25.

26.

27.

28.

responsabilizacdo individual de cuidadores informais e fomentar, desse modo, a partilha do cuidado
necessidade de parceria entre cuidadores informais e poder publico;

Parceria da Prefeitura de Dracena, a partir das distintas secretarias, e com énfase do equipamento
CCl, com Instituicdes de Ensino de nivel superior de Dracena no que concerne ao fomento de
integracdo entre universidade e a tematica do envelhecimento;

Parcerias com universidades e faculdades da regido em torno de atendimento a Pessoa idosa e
oferecimento de servicos e atividades;

Acompanhamento da Universidade UNATI pelo Conselho Municipal da Pessoa Idosa, com apoio da
Prefeitura de Dracena;

Criacdo de uma Universidade Aberta para a Pessoa Idosa vinculada a Prefeitura;

Parceria do Conselho Municipal da Pessoa Idosa com a Secretaria Municipal Educac¢do, Cultura,
Esporte, Lazer e Turismo, no que concerne a Dimensdo Educacional especificamente.

Sugere-se algum projeto de carater intergeracional.

Conforme analise do diagndstico, sugere-se ademais um levantamento feito diretamente com
Pessoas Idosas frequentadoras do CRAS sobre atividades de interesse e nao interesse de participacao
frequéncia e dos temas, divulgacdo e interesse por palestras.

E oportuno uma consulta com as pessoas idosas usudrias em torno de como preferem essa
consulta; se de forma andnima, se organizada por uma pessoa idosa usudria e ou de forma coletiva.
Levantamento de Instituicdes de Longa Permanéncia para pessoas idosas particulares e publicas em
Dracena;

Parceria do Conselho Municipal da Pessoa Idosa com Associacdes, Cooperativas e demais Instituicdes
e Movimentos Sociais;

Levantamento de Pessoas Idosas em situacao de rua, considerando vias urbanas e estradas;
Formacao de gestores publicos em Gerontologia por meio de Capacitagdes;

Formacao de Profissionais das secretarias do municipio em cursos de extensdo e outros concernentes
as tematicas Direitos Humanos, Sociologia, Velhices e Envelhecimento, Género, Rela¢des Raciais e
Gerontologia;

Realizagdo de um evento com a populacdo idosa de Dracena para apreciacdo Diagndstico Social da
Pessoa ldosa

Sugere-se que seja feito em um equipamento de facil acesso e com organizagdo em torno do

transporte se realizado no CRAS.

Em seguida, Organizacdo de uma Conferéncia Municipal dos Direitos da Pessoa Idosa, com registro e
armazenamento de informacdes;

Realiza¢do de um evento relacionado a Pessoa Idosa de Dracena, contemplando encontro entre todas
as Secretarias e Instituicdes de esfera ndo governamentais que atuem com atendimento direto e

indireto da Pessoa ldosa, com registro e armazenamento de informacdes.
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29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

Essa proposta visa fomentar um didlogo entre instancias no que concerne a populacdo idosa como
tema politico-social no municipio.

Dialogo programado com outros Conselhos Municipais da Pessoa Idosa nas cidades proximas;
Dialogo programado com o Conselho Estadual da Pessoa Idosa do Estado de Sdo Paulo;

Inclusdo no curriculo do ensino fundamental e médio, conforme metodologia e teoria vinculadas as
ciéncias humanas, da discussdo social sobre geracdes, categorias etarias e curso da vida;

Promocado e garantia de atendimento a populacdo idosa por telefone e pessoalmente e ndo somente
por aplicativos e internet;
Acessibilidade em o6rgdos publicos, em seus distintos equipamentos, a populacdo idosa com
deficiéncia;

Criacdo de Sistema de Informacdes da Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social, conforme
sugerido no diagndstico;

Sugere-se a extensdo de um sistema informacional para a Secretaria de Salude e Higiene Publica;

Criacdo de departamento municipal de Monitoramento e Avaliacdo, conforme sugerido no

diagndstico.
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19.GLOSSARIO DE TERMINOLOGIAS

Este glossario define as terminologias frequentemente utilizadas neste volume do Diagndstico
Social, compreendendo definicio de termos estatisticos, bem como de atores, equipamentos e de

programas relacionados ao eixo de direito a profissionaliza¢do e a protec¢do no trabalho.

Beneficio de Prestagdo Continuada (BPC) - o BPC é um beneficio de renda no valor de um saldrio-minimo
para pessoas com deficiéncia de qualquer idade ou para idosos com idade de 65 anos ou mais que
apresentam impedimentos de longo prazo, de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial e que, por
isso, apresentam dificuldades para a participacao e interacdo plena na sociedade. Para a concessado deste

beneficio, é exigido que a renda familiar mensal seja de até % de saldrio-minimo por pessoa (MDS, 2020).

Cadastro Unico (CadUnico) — o Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo Federal é um
instrumento que identifica e caracteriza as familias de baixa renda, permitindo que o governo conheca
melhor a realidade socioeconémica dessa populacdo. Nele sdo registradas informagcdes como:
caracteristicas da residéncia, identificacdo de cada pessoa, escolaridade, situacdo de trabalho e renda,

entre outras.

Censo demografico do IBGE — é a principal fonte de dados sobre a situagdo de vida da populagdo nos
Municipios e localidades. Sdo coletadas informacdes para a definicdo de politicas publicas em nivel
nacional, estadual e municipal. Os resultados do Censo também ajudam a iniciativa privada a tomar
decisGes sobre investimentos. Além disso, a partir deles, é possivel acompanhar o crescimento, a

distribuicdo geografica e a evolucdo de outras caracteristicas da populagdo ao longo do tempo.

Censo Escolar (CE) - realizado pelo Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira
(INEP), o Censo Escolar é o principal instrumento de levantamento de dados estatistico-educacionais de
ambito nacional, realizado anualmente em regime de colaboracdo entre as secretarias estaduais e
municipais de educacdo, e com a participacdo de todas as escolas publicas e privadas do pais,
possibilitando que se verifique desde o nimero de matriculas e rendimento dos alunos até a infraestrutura

das escolas e funcbes docentes (INEP).

Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) — é um equipamento publico, normalmente localizado
em regi6es com maior vulnerabilidade social, em que sdo prestados os servicos de protecdo bdsica da
Assisténcia Social, como o Servico de Protecdo e Atendimento Integral a Familia (PAIF) e o Servigco de
Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos (SCFV). Neste espaco os cidaddos também sdo orientados sobre
os beneficios assistenciais e podem ser inscritos no Cadastro Unico dos Programas Sociais do Governo

Federal.
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Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS) — é uma unidade publica da politica da
protecdo especial da Assisténcia Social, onde sdo orientadas, encaminhadas e atendidas familias e pessoas
que estdo em situacao de risco social ou tiveram seus direitos violados. Nestas unidades sao ofertados o
Servico de Protecdo e Atendimento Especializado a Familias e Individuos (PAEFI); o servico de cumprimento
de medidas socioeducativas em meio aberto, e outros servicos como a Abordagem Social e Servico para
Pessoas com Deficiéncia, Idosas e suas familias, orientac¢do juridica, medidas de apoio a familia, apoio no

acesso a documentacdo pessoal e estimulo da mobilizacdo comunitaria.

Domicilio — de acordo com o IBGE é um local estruturalmente separado e independente, que se destina a
servir de habitacdo a uma ou mais pessoas, ou que estejam sendo utilizados como tal. Os critérios
essenciais desta definicdo sdo os de separacdo e independéncia. Entende-se por separagdo o local de
habitacao limitado por paredes, muros ou cercas, coberto por um teto, permitindo a uma ou mais pessoas
que nele habitam isolar-se das demais, com a finalidade de dormir, preparar e/ou consumir seus alimentos
e proteger-se do meio ambiente, arcando, total ou parcialmente, com suas despesas de alimentacdo ou
moradia. Por independéncia se entende quando o local de habitacdo tem acesso direto, permitindo a seus
moradores entrar e sair sem necessidade de passar por locais de moradia de outras pessoas. S6 se
caracteriza corretamente domicilio quando forem atendidos simultaneamente os critérios de separacao e

independéncia.

Microdados do IBGE — consistem no menor nivel de desagregacao dos dados de uma pesquisa, retratando,
sob a forma de cddigos numéricos, o contelido dos questionarios, preservando o sigilo das informacdes.
Os microdados possibilitam aos usudrios, com conhecimento de linguagens de programacao ou softwares
de calculo, criar suas préprias tabelas. Os arquivos de microdados sdo acompanhados de uma
documentac¢do que fornece os nomes e os respectivos cdédigos das varidveis e suas categorias, a

metodologia da pesquisa, e o instrumento de coleta.

Protecdo e Atendimento especializado as Familias e Individuos (PAEFI) — é um servico voltado para
familias e pessoas que estdo em situacdo de risco social ou tiveram seus direitos violados. Oferece apoio,
orientacdo e acompanhamento para a superac¢ao dessas situacdes por meio da promocao de direitos, da
preservacdo e do fortalecimento das relacbes familiares e sociais. O servico PAEFI integra o nivel de

protecdo social Especial do SUAS e é ofertado pelo CREAS.

Protecdo e Atendimento Integral as Familias (PAIF) — consiste no trabalho social com familias, de carater
continuado, com a finalidade de fortalecer a funcdo protetiva da familia, prevenir a ruptura de seus
vinculos, promover seu acesso e usufruto de direitos e contribuir na melhoria de sua qualidade de vida.
Prevé o desenvolvimento de potencialidades e aquisi¢cGes das familias e o fortalecimento de vinculos
familiares e comunitarios, por meio de acGes de carater preventivo, protetivo e proativo. O servico PAIF

integra o nivel de protecdo social basica do SUAS e é ofertado pelo CRAS.
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Servigo de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos (SCFV) — é um servi¢o da Protegdo Social Basica do
SUAS que é ofertado de forma complementar ao trabalho social com familias realizado por meio do Servico
de Protecdo e Atendimento Integral as Familias (PAIF) e do Servico de Prote¢do e Atendimento
Especializado as Familias e Individuos (PAEFI). E uma forma de intervencdo social planejada, por meio de
atendimentos em grupo, compreendendo atividades artisticas, culturais, de lazer e esportivas, dentre

outras.

Unidade de Acolhimento Institucional (UAI) — S3o as unidades que executam os servicos especializados
gue oferecem acolhimento e protecdo a individuos e familias afastados temporaria ou permanentemente
do seu nucleo familiar ou comunitario por situacdo de abandono, ameaca ou violacdo de direitos. Esses
servicos funcionam como moradia proviséria até que a pessoa possa retornar a familia, alcance sua

autonomia ou seja encaminhada para familia substituta.
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