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PREFACIO

O Municipio de Junqueirdpolis, Estado de Sdo Paulo, teve sua fundagdo em 13 de junho de 1945, é
0 maior em extensdo territorial de toda Nova Alta Paulista, possuindo 584,4 quildmetros quadrados de
terras férteis e levemente onduladas e cujo acervo de riquezas gira em torno da agroindustria e da

agropecuaria, sendo sua drea urbana 5 km? e sua drea rural 579 km?2.

O municipio de Junqueirdpolis classifica-se como municipio de Pequeno Porte Il, segundo a Politica

Nacional de Assisténcia Social, e esta na Gestdo Basica da Assisténcia Social, de acordo com o SUAS.

Dentro da Diretoria de Assisténcia e Desenvolvimento Social hda 01 CRAS (Centro de Referéncia de
Assisténcia Social), situado no bairro Jardim Alvorada, um dos territérios de maior vulnerabilidade social
do municipio, implantado em agosto de 2010, 01 CREAS (Centro de Referéncia Especialidade de Assisténcia
Social), implantado em maio de 2022 e 01 CCI (Centro de Convivéncia do Idoso), que oferta diariamente

atividades ocupacionais, de esporte e lazer para populacdao acima de 60 anos.

A Diretoria de Assisténcia e Desenvolvimento Social juntamente com o Conselho Municipal dos
Direitos do Idoso, a fim de estabelecer estratégias e diretrizes para o atendimento a pessoa idosa
junqueiropolense, estabelece o PROTOCOLO DE ATENDIMENTO INTEGRAL DA PESSOA IDOSA que orienta

a rede intersetorial quanto ao fluxo e protocolo de atendimento aos usuarios desses servicos.

No quesito em saude publica o municipio é 100% coberto por ESFs (Estratégias de Saude da Familia)
e atualmente temos 01 UBS Central (Unida Basica de Saude), 01 equipe multidisciplinar (especialistas), 01
CEO (Centro de Especialidade Odontolégica), 01 CAPs (Centro de Atencdo Psicossocial), 01 Pronto Socorro
e 01 Santa Casa. Nesses equipamentos sdo ofertados varios trabalhos como: grupos de hipertensos e

diabéticos, atendimentos em gerontologia, atividades fisicas e lazer.

Dados do IBGE mostraram o aumento significativo da populacdo idosa, que atualmente
corresponde a 14,6% da populagdo do municipio e, através dos servigos existentes, temos observado o
aumento também dos casos de idosos em diferentes condi¢gGes de abandono e maus tratos, muitas vezes

sendo encaminhados para o Servico de Acolhimento Institucional do municipio.

O servico de Acolhimento, por sua vez, ja atende um numero elevado de idosos em relacdo a sua
capacidade de atendimento, além da grande demanda reprimida. O cendrio atual exige cada vez mais um

alto investimento em politicas publicas de atendimento a pessoa idosa.

Acreditamos que, ao fortalecermos e implementarmos a Politica Municipal de Atendimento da
Pessoa ldosa através de acOes articuladas entre a rede de servigcos estaremos avangando no propésito de

consolidacdo da garantia da protecdo integral ao idoso.

Claudia Regina Peviani Vellone

Coordenadora da Assisténcia e Desenvolvimento Social
Luciana Junqueira de Sousa Casado

Assistente Social



EPIGRAFE

“As vezes ougo passar o vento; e s6 de ouvir o vento passar, vale a pena ter nascido.”

Fernando Pessoa

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

Mahatma Gandhi

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

Mario Sergio Cortela
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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 populagcdo adulta e,
consequentemente na idosa, além de uma diminuicdo na proporg¢do de criancas 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 esforgos para
a efetivacdo dessa parceria, o Diagndstico da Pessoa Idosa de Junqueirdpolis/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 formulacao
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, socioecondmicos 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 e grupos focais 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 orientacdes 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 acdes 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 programatico (para formulacdo de politicas). E um
recurso metodoldgico, 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
diagndstico dos servigos prestados ao publico idoso na cidade de Junqueirdpolis, que apontardo caminhos
para um aprofundamento nesta realidade, com vistas a identificar também as reais necessidades dessa
populacdo. Na concepcgdo de Soligo (2012), o crescimento da visibilidade de inimeras quest&es 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¢6es 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 populacao 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 Junqueirdpolis/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 variaveis relacionadas as caracteristicas da populacao,
dos domicilios, dos responsaveis por domicilios e caracteristicas das familias;
e Direitos fundamentais dos idosos, previstos no Estatuto da Pessoa Idosa, que compreendem seis

direitos fundamentais representados abaixo.

Vida, Saude e
Alimentagdo

Educagdo, Cultura, Habitagao e
Esporte e Lazer Transporte

Direito a:

Liberdade, Profissionalizacdo
Respeito e do Trabalho e da
Dignidade Previdéncia Social

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 divisdo 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 transformagdes determinadas pela sociedade, modos de
produgdo, distribuicdo da populagdo, entre outras necessidades, desempenham fungdes evolutivas
na formagdo econémica e social, influencia na sua construgdo e também é influenciado nas demais
estruturas de modo que torna um componente fundamental da totalidade social e de seus
movimentos (SANTOS apud SAQUET; SILVA, 2008, p.10-11).
A importancia do conceito de territério na perspectiva de Santos (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 relagdes vivenciadas nesses espagos. 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 execuc¢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), érgdo publico responsavel pela gestdo de geociéncias, estatisticas sociais,
demograficas e econdbmicas do pais - cuja sistematizacdo e divulgacdo dos dados oficiais é organizada por
setor censitdrio! - a divisdo 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 operagBes 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
Regido 1 Centro Urbano
Vila Beatriz; Jardim dos Passaros; Jardim Alvorada; Residencial Carmesim
Regido 2 I; Jardim Fuentes; Urbano

Jardim Junqueirépolis.

Conjunto Habitacional Pioneiros; Residencial Carmesim Il;
Jardim Boa Vista; Vila Santa Ruth; Vila Santo Antonio;
Residencial Cristo Redentor; Residencial Bonanga;
Loteamento Delta Ville; Jardim Agnussi; Distrito Industrial I; Distrito

HEIED S Industrial Il; Residencial Vale do Sol; Residencial Athenas; Urbano
Jardim Conde; Residencial Trindade; Jardim Catuna; Jardim Campo Belo;
Jardim Colina Verde; Jardim Alianga 1; Loteamento Frei Galvao;
Residencial Figueira; Loteamento Horto dos Seringais.
Regido 4 Jardim Alto da Estagdo. Urbano

Jardim Paulista; Jardim Morada do Sol; Jardim Morumbi;
Jardim Alianga; Jardim Primavera; Jardim Esperanca; Urbano
Jardim Bella Vista; Residencial das Américas.

Regido 6 Zona Rural 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 construcdo deste Volume foram coletados dados primarios e secundérios? do periodo de
2021. Ressalta-se que o ano de informacdo, assim como a fonte de dados, estara sempre referenciado ao

final de cada tabela. O quadro abaixo mostra a catalogacao dos dados utilizados.

Quadro 2: Catalogagdo dos dados utilizados

Pesquisa Registros de Atendimento do PAIF, prestados pelo CRAS;
documental de Registros de Atendimento do Servigo de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos (SCFV);

dados primdrios n¢ormacées das instituigdes ndo governamentais vinculadas ou inscritas no CMDI;

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE.

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

Pesquisa Cadastro CadUnico da Diretoria Municipal de Assisténcia e Desenvolvimento Social
documental de
dados Base de Dados do Atlas Brasil
secunddrios

Bases de dados do RAIS do Ministério do Trabalho e Emprego

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

Bases de dados do DATASUS do Ministério da Saude;

Pesquisa qualitativa (grupo focal) com pessoas idosas dos servigos pesquisados;
Pesquisas Quanti-  pesquisas qualitativas (em profundidade) com pessoas idosas dos servigos pesquisados e
Qualitativas com os técnicos responsdveis pelos servigos da Protegdo Social Bdsica e Protegcdo Social
Especial.

Neste estudo a metodologia utilizada busca uma compreensdao ampliada da realidade,
compreendendo etapas de levantamento de dados primadrios 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 informacdes. Para além da importancia 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 ampliagdo de politicas publicas.

Na pesquisa qualitativa foram empregadas duas técnicas: realizacdo de grupo focal e entrevistas
em profundidade. O grupo focal foi realizado com pessoas idosas participantes dos servicos da rede de
Assisténcia Social do municipio e as entrevistas com profundidade com profissionais e pessoas idosas

também participantes dessa mesma rede, em momentos distintos. Vale considerar que todos os

2 Primarios sdo dados brutos obtidos coletados pela Painel Pesquisas junto aos entes publicos e instituicdes que compdem 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 6rgéos e entidades oficiais, como o IBGE, DATASUS, entre outros.
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participantes forneceram consentimento tanto para a participacdo e utilizacdo de suas falas na analise

desta pesquisa.

O grupo focal com pessoas idosas teve como finalidade compreender a percepgado desse publico
sobre a sua participa¢do na rede de servicos de Assisténcia Social, com um total de 16 participantes, numa
proposta de acolhimento e escuta. As entrevistas em profundidade com os profissionais, teve como
objetivo compreender a percepcdo da equipe técnica sobre os equipamentos socioassistenciais, a rede de
servicos, o cotidiano de trabalho, os servicos ofertados para a populacdo idosa, com um total de 2
profissionais participantes, promovendo um espaco aberto para interacdo e fala. Por fim, as entrevistas
em profundidade foram realizadas com 10 pessoas idosas, participantes de atividades desenvolvidas pelo
Setor Municipal de Assisténcia Social, o roteiro semiestruturado de entrevistas contou com perguntas
fechadas e abertas, permitindo assim, que os entrevistados apresentassem suas percepgoes relacionadas

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

Quadro 3: Temas e técnicas utilizados na abordagem qualitativa.

Atividade Temas relacionados

Potencialidades do territério e problemas: condi¢des de vida
oferecidas e desejaveis
Grupo Focal — Pessoas Idosas CondigGes 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
Saude
Entrevistas — Pessoas ldosas 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

pessoas idosas 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 numeros 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 populagéo, 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 divisGes territoriais, priorizou-se a utilizacdo do Tercil, ilustrado no
Quadro 4. Todavia, nas situagcdes em que houver taxas ou percentuais iguais a "zero", os dados serao

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

Quadro 4: llustragdo 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, serdao desprezados os
indicadores iguais a 0 (zero).

e  Formula para calculo da diferenga entre as regides

Maior indicador

— = Razao*
Menor indicador

3 TRIOLA, MARIO FERREIRA. Introdugdo a Estatistica. 72 Edi¢do. 1999 — Versdo traduzida para a lingua portuguesa.
4 A razdo mostra a variagdo entre o maior e o menor valor do indicador entre as regiGes.
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Como método, para as pesquisas quantitativas e qualitativas, foi utilizada a andlise de conteddo
gue consiste em organizacdo sistematica de ideias a partir de temas resultantes do conteddo 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 ndao) 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 percepcio do publico idoso de Junqueirdpolis/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 implementacéo

de politicas publicas inclusive, para outros municipios brasileiros.

22



3. CONTEXTUALIZACAO 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 popula¢do brasileira manteve a tendéncia de
envelhecimento dos ultimos anos e ganhou 4,8 milhGes 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 proprios 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 cenario 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 trajetéria evolutiva no trato das pessoas idosas como sujeitos de
direitos ganhou forca politica a partir da década de 1980, com a Assembleia Nacional Constituinte e o
processo de redemocratizacdo do pais, na execucdo e no controle social, consubstanciada com a cria¢do
dos conselhos paritarios de politicas publicas. Essa trajetdria 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 Internacionais e Nacionais do Direito do Idoso

1948

1960

1977

1982

1988

1990

1992

1994

1999

2002

2003

2004

2006

2007

2010

2017

2019

Declaragdo Universal dos Direitos 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 questdes relacionadas
a este publico, através de ac¢des e servicos, 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 descentraliza¢do 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 formulagdo, 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 prevencdo 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
seguranga, 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, dispGs 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 recomendacgdes sobre seu uso por pessoas de mais de 65 anos;

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

Decreto 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 margco de 1997, estabelece asnormas geraisde aplicacdo das sangdes administrativas
(CDC) a pratica infrativa em detrimento de pessoas com mais de 60 anos (dentre outros grupos prioritarios).

Lei n2 9.455, de 07de 4 de abril de1997 aumenta-se a pena de um sexto até um terco nos crimes de tortura
cometido contra pessoa maior de 60 (dentre outros grupos prioritarios).

Lei n29.503, 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 n2 3.000, de 26 de margo del1999, estabelece a isengdo do IR sobre uma parte dos rendimentos
brutos da aposentadoria, a partir do més em que completam 65 anos de idade.

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

A Lein?10.173, de 09 de janeiro de 2001, altera o Cédigo de Processo Civil, para dar prioridade de 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, drgdo 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 separacio
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 dispde 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 Idosa.

Portaria GM/MS 2528, de 10 de outubro de 2006 cria a Politica Nacional de Satide da Pessoa ldosa.
Decreto n25.934, de 18 de outubro de 2006, estabelece mecanismos e critérios a serem adotados na aplicagdo
do disposto no art. 40 do Estatuto do Idoso.

Lei n2 11.433, de 28 de dezembro de 2006 dispbée 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 prodprias as suas necessidades, visto que a longevidade tem

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

espagos sociais.
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4. DADOS GERAIS DO MUNICIPIO®

Junqueirdpolis € um municipio brasileiro no interior do estado de S3do Paulo, com altitude de 421
metros acima do nivel do mar e distancia de 641 km até Sdo Paulo capital. Com area territorial de 582,565
km?, populacdo estimada de 20.831 habitantes (IBGE, 2020) possui densidade demografica de 35,76
hab./kmZ.

Mapa 2: Mapa da localiza¢do do Municipio

Fundado oficialmente em 13 de junho de 1945, o municipio Junqueirdpolis esta entrelagcado a ciclos
da histéria nacional e regional paulista no que concerne, enfaticamente, a agricultura. Conforme a histéria
oficial municipal, sua contextualizacdo de formacao se refere a um ponto comercial num trajeto vinculado
a propriedades agricolas e buscas de lavouras de café e algoddo do Interior. O nome do proprietario, Alvaro
de Oliveira Junqueira, foi mantido no nome oficial da cidade: “Junqueirdpolis, significa, literalmente,
cidade (do grego, pdlis) do Junqueira, isto €, uma homenagem explicita ao proprietario das terras,

considerado o fundador do municipio®”.

O hino do municipio, que atrela a tal territério um passado entrelacado a “mata fechada”,
“machadadas”, “verdes fortunas” e “café”, evoca um processo de povoamento humano e transformacao
de espécies vegetais, ambos relacionados ao trabalho. A povoagdo estimulada contemplava moradia e

trabalho a partir da atividade agricola.

O cultivo de café, um dos elementos centrais de atividades agricolas brasileiras e enfaticamente
de desenvolvimento econémico sustentado pelo sistema escravocrata brasileiro, apds a abolicdo da
escravidao (1888), continuou a configurar tal arena nos regimes politicos desde entdo. Desde o inicio da

década de 1880, o Oeste Paulista tornou-se uma das principais regides cafeeiras. O cultivo de café e sua

5 Bibliografia, dados e imagens cedidas pela Prefeitura Municipal de Junqueirdpolis e extraido de fontes oficiais de consulta, cuja bibliografia
completa esta disponivel nas referéncias bibliogréficas.

6 Informag&o no site oficial do municipio.
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expansdo no Brasil perpassa séculos e contém em sua histdria muitas fases. No Segundo Reinado, em 1840,

ja havia se tornado produto de exportacédo.

No que concerne a fundacdo de Junqueirdpolis, cabe atentar a sua contextualizag¢do nas politicas
cafeeiras. O municipio se constituiu préximo do fim do Departamento Nacional do Café (DNC). Este, criado
em 1933, foi extinto por um decreto em 1946. A cidade esta atrelada historicamente ao periodo final das
gueimas de sacas de café, por volta também de 1945, antecede a criacdo do Instituto Brasileiro do Café
nos primeiros anos da década de 1950, extinto no fim da de 80. Em termos nacionais, Junqueirépolis é
circunscrita também ao fim do Estado Novo (1937-1945) cujo um dos idedrios era, entre outros, a

industrializacdo do pais como mote desenvolvimentista.

Atualmente, vale destacar a producdo de milho, algoddo, café, uva e acerola. A cidade é conhecida

também como "Capital da Acerola". Tal énfase de producdo agricola teve inicio nos anos 90.

Nessa mesma década, a historia do municipio se entrelaca mais uma vez a do estado paulista e
suas dindmicas, a contar do Decreto n°42.371, de 21 de outubro de 1997, que estabeleceu construcdo de
unidades prisionais, como a Penitenciaria de Junqueirdpolis, ativada em 1998, no bairro Duas Barras.
Embora o diagndstico ndo tenha contemplado esse bairro de forma especifica, é importante pontuar a
presenca dessa unidade prisional na cidade, em termos populacionais, sociais e econdmicos, como destaca

a pesquisa de doutorado de Izabel Gil (2007).

O indice de Desenvolvimento Humano Municipal — IDHM’ de Junqueirépolis mede 0,745, ocupando
a 2652 posicdo no ranking entre os 645 Municipios do Estado de Santa Paulo e a 6482 posicdo entre os
5.565 Municipios brasileiros. A média de Junqueirdpolis é considerada “Alta” conforme representado na

Figura abaixo.

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

Juqueirdpolis
0,745
Sao Paulo
0,783

Brasil
0,800

0,765
Muito Baixo Baixo Médio Alto Muito Alto
Fonte: Atlas Brasil, 2010.

7 Elaborado pela Fundagdo Jodo Pinheiro, Instituto de Pesquisa Econdmica e Aplica e o Programa das Nagdes Unidas para o Desenvolvimento, é
uma medida composta de trés indicadores do desenvolvimento humano: longevidade, educacdo e renda. Varia de 0 a 1, sendo maior o
desenvolvimento quanto mais proximo de 1.
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Observou-se pelos dados apresentados no Atlas, uma melhora significativa no indicador de
pobreza entre os anos de 2000 a 2010 passando de 18,7% para 3,8%. Outro indice comumente utilizado,
principalmente na investiga¢do sobre a distribuicio de renda entre a populacdo, é o indice de Ginié, 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 0,52, em 2000, para 0,43, 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

0,43 0,52
Total Igualdade ‘ Total Desigualdade
2010 2000

Fonte: Atlas Brasil, 2010.

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 populacdo econémica
ativa (de 15 a 64 anos) diminuiu de 48,1%, no ano de 2000, para 41,6% em 2010. Enquanto a taxa de
envelhecimento (razdo entre a populacdo de 65 anos e mais em relagdo a populacdo total) aumentou de

10,1% para 11,5%, no mesmo periodo.

Grafico 1: Estrutura etaria no periodo de 2000 a 2010

Menor de 15 anos De 15 a 64 anos 65 anos ou mais
2000 22,4% 67,5%
2010 17,9% 70,6%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Fonte: Atlas Brasil, 2010.

8 ¢ .. . ~ . . . -

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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Em relacdo ao trabalho, a taxa de atividade cresceu entre os anos de 2000 para 2010, passando de
58,6% para 65,0% acrescido de queda consideravel na taxa de desocupagdo, de 12,8% no ano 2000 para
4,6% em 2010. A renda média da populagdo ocupada também evoluiu no periodo, com redugdo na taxa de
ocupados com rendimento de até 1 SM. A taxa de ocupacdo formal, é um dos indicadores para medir o
bem-estar econdmico de uma regido ou Pais, quanto maior a taxa de ocupacdo formal, maior sera a sua

contribuicdo para o desenvolvimento local.

Perfil de ocupados por condigao, nos anos de 2000 e 2010

100,0% 80,0%
65'0%61 2%
76,9% 58,6‘V , 270
80,0% 69 7% 60,0% -
! 49,8%
60,0%
40,0%
43,7%
40,0%
25,7% 20,0% 12,8%
20,0% 6%
0,0%
0.0% 2000 2010
,U7%
2000 2010 Taxa de atividade - 18 anos ou mais de idade
% dos ocupados com rendimento de até 1 SM Grau de formalizagdo dos ocupados - 18 anos ou mais
% dos ocupados com rendimento de até 2 SM Taxa de desocupagdo - 18 anos ou mais de idade

Fonte: Atlas Brasil, 2010.

A contar do referido periodo no que concerne a demografia, Junqueirdpolis, em consonancia com
o contexto brasileiro, teve um processo de diminui¢ao de populagcdo com menos de quinze anos e aumento
das populagdes com idades de 15 a 64 anos e 65 anos ou mais. Ademais, houve aumento de renda de até
dois saldrios-minimos. Ao tratarem do processo de envelhecimento brasileiro, Ana Amélia Camarano,
Solange Kanso e Daniele Fernandes (2016, p. 64) destacaram que em 2010 a populacdo idosa compunha
aproximadamente 11% da populagdo total e atrelaram ao crescimento populacional “elevadas taxas de
fecundidade dos anos 1950 e 1960 e da reducdo da mortalidade em todas as idades em curso no pais desde

0s anos 1950”.
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5. PERFIL DEMOGRAFICO E SOCIOECONOMICO POR REGIAO

Os indicadores do perfil tém por objetivo mostrar por regido geografica as principais
caracteristicas demograficas da populacdo 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 construcgdo das séries estatisticas ao longo do tempo.

Inicia-se a apresentacdo dos dados analisando a distribuicdo urbana e rural da populagao. A maioria
da populagdo vive na regido urbana com 83,6% 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

83,6%
Situagdo Quant. (%)
Urbana | 15651 | 83,6% Urbana
Rural 3075 | 164% Rural
Fonte: IBGE, 2010 16,4%

Populagdo na regiao rural

Junqueirépolis 16,4%
Sdo Paulo 4,0%
Brasil 15,6%

Fonte: IBGE, 2010

Segundo dados do Censo de 2010 (IBGE), entre as seis regiGes definidas para este diagndstico, a
mais populosa é a Regido 1 com 22,1% do total de residentes.

Tabela 2: Populagdo residente por regiao

Populagdo residente

Regido geografica
sosecs qun ]

Regido 1 4128 | 22,1%
Regio 2 | 3914 | 20,9%
Regigo 3 2099 | 11,2%
Regigo 4 | 1589 | 85%
Regido 5 | 3921 | 209%
Regido 6 3075 | 164%

Total Geral 18.726 100,0%

Fonte: IBGE, 2010
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A estimativa de crescimento populacional do IBGE para municipio no periodo de 2010 a 2020 é de
11,2%, passando de 18.726 para 20.831 habitantes, informacdo esta que serd confirmada no préximo

censo demogréfico.

22000 20831
Tabela 3: Populagdo residente, por ano

20000
Populagao Variacao 18726

18000 17005

o176 16000

2000 2010 2020

Fonte: IBGE

Sexo da populagao residente no municipio

Os numeros apontam predominancia do sexo masculino, com 53,0% do total de residentes.
Dividindo pelas regides, a maior diferenca estd na Regido 6 com 27,2% do sexo feminino e 72,8% do sexo

masculino.

Tabela 4: Populagdo residente, por sexo

. seo  Quamt (%) 47'0%1

Feminina | 8805 | 47,0%
Masculina | 9921 | 53,0%

Total Geral 18.726 100,0%

Feminino

= Masculina

53,0%
Fonte: IBGE, 2010

Tabela 5: Populagdo total residente, segundo o sexo e regiao

o

Regido 1 4.128 | 2.193 53,1% | 1.935 46,9%
Regido 2 3.914 | 1.933 49,4% | 1.981 50,6%
Regio 3 2.099 | 1.078 51,4% | 1.021 48,6%
Regido 4 1.589 | 783 49,3% | 806 50,7%
Regido 5 3.921 | 1.981 50,5% | 1.940 49,5%
Regido 6 3.075 | 837 27,2% | 2.238 72,8%

18.726 8.805 47,0% 9.921 53,0%

Fonte: IBGE, 2010

m Feminino Masculino

Regido 1 46,9%
Regido 2 50,6%
Regidao 3 48,6%
Regido 4 50,7%
Regidao 5 49,5%
Regido 6 72,8%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
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Regido 6 e Regido 1 se destacam com a maior e menor densidade domiciliar entre as regides e

apresentam varia¢do em torno da média geral de (+) 62,5% e (-) 12,5%.

Regisol | 1462 | 4128 |

Regido3 | 695 | 2099 | 3,0

Regidgo4 | 524 | 1589 | 3,0
I Regiso5 | 1262 | 3921 | 3,1

Regiso2 | 1254 | 3914 | 3,1

Regido 6 | 3075 |

Fonte: IBGE, 2010

Legenda de Cores

Legenda das RegiGes Geograficas
1 Centro
Vila Beatriz; Jardim dos Passaros
Conjunto Habitacional Pioneiros, Residencial Carmesim Il
Jardim Alto da Estacdo.

Jardim Paulista, Jardim Morada do Sol

o U A W N

Zona Rural

Indicador 1: Densidade
domiciliar
Defini¢éo: Populagdo total residente

dividido pelo total de domicilios
particulares ocupados, vezes 1

Média Junqueirépolis m
Voior valor | Regi#06. | 52

1,9 vezes

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

34



Regido 6 e Regido 4 se destacam com a maior e menor razdo de dependéncia total (RDT) entre as

regioes e apresentam variacdo em torno da média geral de (+) 9,0% e (-) 9,3%.

Regiso4 | 1049 | 540 | 515%
Regido2 | 2553 | 1361 |  53,3%
Regido3 | 1365 | 734 | 53,8%
Regiso5 | 2461 | 1448 |  58,8%
Regisol | 2579 | 1549 |  60,1%
Regido6 | 1111 | 688 | 61,9%

Fonte: IBGE, 2010

Legenda de Cores

Legenda das Regides Geograficas
Centro

Vila Beatriz; Jardim dos Péassaros
Conjunto Habitacional Pioneiros, Residencial Carmesim Il
Jardim Alto da Estacdo.

Jardim Paulista, Jardim Morada do Sol

o 1 A W N

Zona Rural

Indicador 2: Razdo de
dependéncia total (RDT)

Defini¢céo: Populagdo de 0 a 14 anos e
de 60 anos ou mais dividido pela
populagdo de 15 a 59 anos, vezes 100

wedia

1,2 vezes

E a razdo do maior valor em relagdo ao
menor valor entre as regides
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Regido 1 e Regido 2 se destacam com a maior e menor razao de dependéncia de idosos (RDI) entre

as regides e apresentam variacdo em torno da média geral de (+) 34,3% e (-) 27,2%.

Indicador 3: Razdo de
dependéncia de idosos (RDJ)

Regido 2 2.553 437 19,5% Defini¢cdio: Populag¢do de 60 anos ou
Regido 4 1.049 208 19,8% mais dividido pelo total da populagéo
Regido 3 1.365 328 24,0% de 15 a 59 anos, vezes 100

o 0,

o 0,
Regidao 1 2.579 929 36,0% Maior Valor _-
| Municipio | 11.118 2.979 26,8%

| | |
| | |
e ow
Regido 5 2:461 61 269% Menor Valor [REgiE0 21 FI9/5%1
-

Fonte: IBGE, 2010

1,8 vezes

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

Legenda de Cores

Legenda das Regides Geograficas

1

O U1 A W N

Centro

Vila Beatriz; Jardim dos Passaros

Conjunto Habitacional Pioneiros, Residencial Carmesim I

Jardim Alto da Estagdo.
Jardim Paulista, Jardim Morada do Sol

Zona Rural
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Regido 1 e Regido 6 se destacam com a maior e menor renda nominal per capita entre as regides

e apresentam variacdo em torno da média geral de (+) 59,2% e (-) 52,3%.

Regido 1
Regido 3
Regido 5
Regido 4
Regido 2
Regido 6

Fonte: IBGE, 2010

Legenda de Cores

4.128
2.099
3.921
1.589
3.914
3.075

RS 3.971.498
RS 1.415.603
RS 2.536.376
RS 743.892
RS 1.762.038
RS 887.012

Legenda das Regioes Geograficas

1

a U1 A W N

Centro

Vila Beatriz; Jardim dos Passaros

Conjunto Habitacional Pioneiros, Residencial Carmesim Il

Jardim Alto da Estagdo.

Jardim Paulista, Jardim Morada do Sol

Zona Rural

R$ 962,10
RS 674,40
RS 646,90
RS 468,20
RS 450,20
RS 288,50

[ Municipio | 18.726 11.316.419 R$ 604,3

.

Indicador 4: Renda nominal
per capita

Definicdio: Renda nominal total
dividido pela populagdo total, vezes 1

wédia R

3,3 vezes

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

4
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Regido 6 e Regido 1 se destacam com o maior e menor percentual de domicilios com renda per
capita domiciliar de até 1/2 SM entre as regiGes e apresentam variagdo em torno da média geral de (+)

64,3% e (-) 53,9%.

Indicador 5: Renda per capita
domiciliar de até 1/2 SM

Regisol | 1462 | | 7,1%
Regido 3 ‘ 695 ‘ 71 ‘ 10,2% Definiggo:gznda 7er ca[;i:.;a cciie até /1/2

SM dividido pelo total de domicilios
Regiso5 | 1262 | 199 | 158% araop

particulares ocupados, vezes 100

Regidgo4 | 524 | 100 | 191%
Regizo2 | 1254 | 267 L 21,3% Menor Valor | Regidol | 71%
Regiso6 | 589 | 149 | 253% Média 15,4%

" Municipio | 5.785 TYTE  MeorValor | Regidos | 253%

Fonte: IBGE, 2010

3,6 vezes

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

Legenda de Cores

Legenda das Regides Geograficas
Centro

Vila Beatriz; Jardim dos Passaros

Conjunto Habitacional Pioneiros, Residencial Carmesim Il
Jardim Alto da Estagéo.

Jardim Paulista, Jardim Morada do Sol

o U A W N

Zona Rural
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Regido 6 e Regido 1 se destacam com o maior e menor percentual de domicilios com renda per
capita domiciliar de até 1/4 SM entre as regibes e apresentam variacdo em torno da média geral de (+)

88,9% e (-) 70,4%.

Indicador 6: Renda per capita
domiciliar de até 1/4 SM

Regido 1 ‘ 1.462 ‘ 12 ‘ 0,8% Defini¢do: Renda per capita de até 1/4
Regido 3 ‘ 695 ‘ 11 ‘ 1,6% SM dividido pelo total de domicilios
Regido 4 ‘ 524 ‘ 10 ‘ 1,9% particulares ocupados, vezes 100
Regiso5 | 1262 | 37 | 2,9% Menor valor [JREgEGIN 085
Regiso2 | 1254 | 57 | 45% Méd
Regido 6 | 589 | 30 | 5,1%

" Mumiciplo | 5786 Maior Valor  Regido6  51%

Fonte: IBGE, 2010

6,4 vezes

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

Legenda de Cores

Y

o

Legenda das Regides Geograficas

Centro

Vila Beatriz; Jardim dos Péassaros
Conjunto Habitacional Pioneiros, Residencial Carmesim Il
Jardim Alto da Estagdo.

Jardim Paulista, Jardim Morada do Sol

o U1 A W N

Zona Rural
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Regido 1 e Regido 6 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 (+) 41,5% e (-) 27,0%.

Regido
geografica
Regido 6
Regido 2
Regidao 4
Regido 3
Regido 5
Regido 1

Fonte: IBGE, 2010

Legenda de Cores

Baixo

Médio

ol 60 anos ou
total mais
3.075 \ 356
3.914 \ 497
1589 | 208
2.099 \ 328
3.921 \ 661
4.128 \ 929

Legenda das Regides Geograficas

1

o 1 A W N

Centro

Vila Beatriz; Jardim dos Passaros

Conjunto Habitacional Pioneiros, Residencial Carmesim I

Jardim Alto da Estagdo.

Jardim Paulista, Jardim Morada do Sol

Zona Rural

Populagdo de

Indicador
(%)
11,6%
12,7%
13,1%
15,6%
16,9%
22,5%

Indicador 7: Populagao de 60
anos ou mais
Defini¢cdio: Populag¢do de 60 anos ou

mais dividido pela populagéo total
residente, vezes 100

Menor Valor Regido 6 11,6%

e

Maior Valor Regido 1 22,5%

1,9 vezes

E a razdo do maior valor em relagdo ao
menor valor entre as regides
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Regido 1 e Regido 4 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 (+) 21,2% e (-)

19,2%.

Regido Populagdo Populagdo de Indicador
geografica total 60 a 65 anos (%)
Regiso4 | 1589 | 67 | 4,2%
Regido6 |  3.075 | 134 | 4,4%
Regido2 | 3914 | 173 | 4,4%
Regiso3 | 2099 | 109 | 5,2%
Regiso5 | 3921 | 230 | 5,9%
Regidol | 4128 | 260 | 6,3%
| Municipio | 18.726 5,2%

Fonte: IBGE, 2010

Legenda de Cores

sabo | wédio. [T

Legenda das Regides Geograficas

1

o U1 A W N

Centro

Vila Beatriz; Jardim dos Pdssaros
Conjunto Habitacional Pioneiros, Residencial Carmesim Il
Jardim Alto da Estagao.

Jardim Paulista, Jardim Morada do Sol

Zona Rural

Indicador 8: Populagao
residente com idade de 60 a
65 anos

Defini¢éo: Populagdo de 60 a 65 anos

dividido pela populagdo total
residente, vezes 100

Menor Valor Regido 4 4,2%

Média Junqueirépolis

Maior Valor Regido 1 6,3%

1,5 vezes

E a razdo do maior valor em relacdo ao
menor valor entre as regides
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Regido 1 e Regido 6 se destacam com o maior e menor percentual da populagdo residente com

idade de 66 a 70 anos entre as regides e apresentam variagdo em torno da média geral de (+) 41,7% e (-)

30,6%.

Regido6 | 3075 | 76 | 25%
Regiso2 | 3914 | 125 | 3,2%
Regido3 | 2099 | 68 | 3,2%
Regiso5 | 3921 | 138 | 35%
Regiso4 | 1589 | 58 | 3,7%
Regisol | 4128 | 209 | 5,1%

Fonte: IBGE, 2010

Legenda de Cores

Legenda das Regides Geograficas

1

o U1 A W N

Centro

Vila Beatriz; Jardim dos Passaros
Conjunto Habitacional Pioneiros, Residencial Carmesim Il
Jardim Alto da Estagdo.

Jardim Paulista, Jardim Morada do Sol

Zona Rural

Indicador 9: Populagao
residente com idade de 66 a
70 anos

Defini¢éo: Populagdo de 66 a 70 anos
dividido pela populagdo total
residente, vezes 100

Média Junqueirépolis
vtorvelor |- Regiiod 1 [SA%%

2,0 vezes

E a razdo do maior valor em relagdo ao
menor valor entre as regides
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Regido 1 e Regido 2 se destacam com o maior e menor populacdo residente com idade de 71 a 75 anos

entre as regides e apresentam variacdo em torno da média geral de (+) 50% e (-) 32,1%.

Regido Populagdo  Populagdo de Indicador Indicador 10: Populagao
geografica total 71 a 75 anos (%) . .
residente com idade de 71 a
Regiso2 | 3914 | 74 | 1,9%
Regido6 |  3.075 | 60 L 2,0% 75 anos
Regido4 | 1589 | 38 | 2,4% Defini¢éo: Populagdo de 71 a 75 anos
Regido 3 ‘ 2.099 ‘ 62 ‘ 3,0% dividido pela populagéo total
Regiso5 | 3921 | 122 | 3,1% residente, vezes 100
Regizol | 4128 | 172 L 42% Menor Valor | Regido 2 1,9%
| Municipio [ 18726 | 528 | _28%  [EEEVLE
Fonte: IBGE, 2010 Maior Valor Regido 1 4,2%
2,2 vezes

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

Legenda de Cores

sabvo | o TN

Legenda das Regides Geograficas

1

U A W N

Centro

Vila Beatriz; Jardim dos Passaros

Conjunto Habitacional Pioneiros, Residencial Carmesim I
Jardim Alto da Estagdo.
Jardim Paulista, Jardim Morada do Sol

Zona Rural
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Regido 1 e Regido 4 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 (+) 69,6% e (-) 43,5%.

Regido Populagdo Populagdo de
geografica total 76 a 80 anos
Regiso4 | 1589 | 21
Regiso6 |  3.075 | 43
Regido2 | 3914 | 72
Regiso3 | 2099 | 49
Regiso5 | 3921 | 93
Regisol | 4128 | 161

Fonte: IBGE, 2010

Legenda de Cores

sabvo | o TN

Legenda das Regides Geograficas

1

o U1 A W N

Centro

Vila Beatriz; Jardim dos Passaros

Conjunto Habitacional Pioneiros, Residencial Carmesim |

Jardim Alto da Estagdo.
Jardim Paulista, Jardim Morada do Sol

Zona Rural

Indicador
(%)
1,3%
1,4%
1,8%
2,3%
2,4%
3,9%

Indicador 11: Populagao
residente com idade de 76 a
80 anos

Defini¢éo: Populagdo de 76 a 80 anos

dividido pela populagdo total
residente, vezes 100

Menor Valor Regido 4 1,3%
e

Maior Valor Regido 1 3,9%
3,0 vezes

E a razdo do maior valor em relacdo ao
menor valor entre as regides
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Regido 1 e Regido 2 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 (+) 63,2% e (-) 26,3%.

Regido
geografica
Regido 2
Regido 6
Regidao 4
Regido 3
Regido 5
Regido 1

Fonte: IBGE, 2010

Legenda de Cores

Baixo Médio

e 81 anos ou
total mais
3914 | 53
3075 | 43
1589 | 24
2099 | 40
3921 | 78
4128 | 127

Legenda das Regides Geograficas

1

o U1 A W N

Centro

Vila Beatriz; Jardim dos Passaros

Conjunto Habitacional Pioneiros, Residencial Carmesim I

Jardim Alto da Estagdo.

Jardim Paulista, Jardim Morada do Sol

Zona Rural

Populagdo de

Indicador

(%)

1,
1,
1,
1,
2,
3,

4%
4%
5%
9%
0%
1%

Indicador 12: Populagao de
81 anos ou mais
Defini¢cdio: Populag¢do de 81 anos ou

mais dividido pela populagéo total
residente, vezes 100

Menor Valor Regido 2 1,4%
e

Maior Valor Regido 1 3,1%
2,2 vezes

E a razdo do maior valor em relagdo ao
menor valor entre as regides
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5.1. MAPA SOCIAL DOS INDICADORES DO PERFIL DEMOGRAFICO E SOCIOECONOMICO

O mapa social retrata a situacdo das 6 (seis) regides geograficas dos 12 (doze) indicadores em relacdo 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 regiGes que mais necessitam de atencdo do gestor publico. Dos 12 (doze) indicadores
analisados, as Regides 1 e 5 aparecem com 8 (oito) e 9 (nove) deles, respectivamente, acima da média geral do Municipio, classificando as duas Regifes na
categoria “Alta”, o que sinaliza que elas sdo prioritarias nas a¢Oes voltadas para melhorias na condi¢cdo socioeconémica dos residentes nos referidos

territorios.

Indicadores do Perfil Demografico e Socioeconémico — 12 Indicadores
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Regido 3 3,0 53,8% 24,0% 674,40 10,2% 1,6% 15,6% 5,2% 3,2% 3,0% 2,3% 1,9% 1 8,3%
Regido 4 3,0 51,5% 19,8% 468,20 19,1% 1,9% 13,1% 4,2% 3,7% 2,4% 1,3% 1,5% 3 25,0%
Regido 2 3,1 53,3% 19,5% 450,20 21,3% 4,5% 12,7% 4,4% 3,2% 1,9% 1,8% 1,4% 3 25,0%
Regido 6 5,2 61,9% 32,0% 288,50 25,3% 5,1% 11,6% 4,4% 2,5% 2,0% 1,4% 1,4% 6 50,0%
Regido 1 2,8 60,1% 36,0% 962,10 7,1% 0,8% 22,5% 6,3% 5,1% 4,2% 3,9% 3,1% 8 66,7%
Regido 5 3,1 58,8% 26,9% 646,90 15,8% 2,9% 16,9% 5,9% 3,5% 3,1% 2,4% 2,0% 9 75,0%

Fonte: Painel Pesquisas e Consultoria, 2022
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Representagao grafica
O mapa mostra a divisdo das regides classificadas em trés grupos pelo método Tercil, conforme legenda
de cores.

Legenda de Cores

Legenda das Regides Geograficas

1

o U1 A W N

Centro

Vila Beatriz; Jardim dos Passaros
Conjunto Habitacional Pioneiros, Residencial Carmesim |
Jardim Alto da Estagdo.

Jardim Paulista, Jardim Morada do Sol

Zona Rural
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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 populacdo idosa, incluindo os programas e projetos
existentes nas diretorias e demais instituicdes governamentais e ndo governamentais. O mapeamento da
rede foi complementado pela coleta de dados primarios, cuja apresentacdo encontra-se no capitulo que

trata dos resultados quantitativos apresentados neste volume.

Neste municipio foram mapeadas 39 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: Numeros de Instituicdes por Eixo Estratégico de A¢do do SGDPI

Eixos Estratégico de Agdo Quant. (%) 23 1% a
) (o]
Defesa 3 7,7% 7,7%
Promocgao 27 69,2%

Controle 23,1%

9
Total de instituicdo, 6rgaos ou entidades “ 100,0% 69,2%

Dentre os trés eixos estratégicos, a Promocdo apresenta a maior quantidade de instituicées 27 de

39 ou 69,2%, na segunda posicdo o eixo Controle com 23,1% e a Defesa com 7,7%. A composi¢do e

guantitativo de cada eixo estratégico serd apresentado a seguir.

6.1. EIXO ESTRATEGICO DE DEFESA

Este eixo representa 7,7% do total de instituicdes que compdem o Mapeamento da Rede, e é
caracterizado pela garantia do acesso as instancias publicas e mecanismos juridicos de protecdo legal dos
direitos humanos, compostos pelos érgdos publicos judiciais; Ministério Publico, especialmente as
promotorias de justica, as procuradorias gerais de justica; defensorias publicas; Advocacia Geral da Unido
e as procuradorias gerais dos estados; policias; conselhos tutelares; ouvidorias e entidades de defesa de
direitos humanos incumbidas de prestar protecdo juridico-social. Dentre essas, 3 instituicGes foram

identificadas em Junqueirdpolis.
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Tabela 7: Numero de Instituicdes do Eixo Estratégico de Defesa

Descrigao To'tal' d~e
Instituicdes
Tribunal de Justi¢a do Estado de Sao Paulo 2
Vara Unica de Junqueirépolis 1
Juizado Especial Criminal 1
Secretaria de Seguranga Publica do Estado de Sdo Paulo 1
Delegacia de Policia Civil 1

Total de instituigcoes, 6rgaos ou entidades _

6.2. EIXO ESTRATEGICO DE PROMOCAO

Este eixo representa 69,2% do total de instituicdes mapeadas, e é caracterizado pela promogao
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 protecao
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 Instituicdes do Eixo Estratégico de Promogdo

Descri¢ao Total de Instituicdes
Unidades de atendimento 16
Centro de Convivéncia do Idoso 1
Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) 1
Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS) 1
Unidade de Saude 1
1

|
|
|
|
Centro de Atengdo Psicossocial (CAPS) I
Unidades educacionais* |
Orgaos Municipais |
Diretoria de Assisténcia e Desenvolvimento Social |
Secretaria de Administragdo |
Diretoria de Planejamento, Obras, Servigos e Manutengdo |

Diretoria de Agro Negdcio, Industria, Comércio, Meio Ambiente e Gestdo de Residuos
Sélidos

[N

Diretoria da Educagdo, Cultura, Esporte, Lazer e Turismo
Diretoria da Fazenda, Compras, Almoxarifado e Recursos Humanos

Diretoria Juridica, de Habitacdo e Transito

Diretoria de LicitagGes, Contratos e Convénios
Instituicdes Nao Governamentais

Diretoria de Saude |
Associacdo de Assisténcia Social Santo Antonio de Junqueirdpolis |

B R N R R R R R

Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Junqueirépolis

Total de instituicdes, 6rgaos ou entidades

* Fonte: Censo Escolar. INEP, 2020. Foram consideradas todas as unidades educacionais, independentes de sua vinculagdo administrativa
(privada, publica municipal, estadual ou federal).
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6.3. EIXO ESTRATEGICO DE CONTROLE

Este eixo representa 23,1% do total de instituicGes que compdem o Mapeamento da Rede, e é
caracterizado pelo controle social no planejamento, acompanhamento, e monitoramento das a¢des 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, onde se assegure a paridade da participa¢cdo de drgdos

governamentais, de entidades sociais e da sociedade civil.

Tabela 9: Numero de InstituicGes do Eixo Estratégico de Controle
Total de
Instituigoes
3

Descrigao

Conselho de Direito

Conselho Municipal de Direitos do Idoso (CMDI)

Conselho Municipal da Pessoa com Deficiéncia (CMPcD)

Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e do Adolescente (CMDCA)
Conselhos Setoriais

Conselho Municipal do Meio Ambiente - COMDEMA
Conselho Municipal de Educagdo (CME)
Conselho Municipal de Desenvolvimento Rural

Conselho Municipal de Satde (CMS)

e e e e < 2 TR T S

|
|
|
|
|
Conselho Municipal de Assisténcia Social (CMAS) ‘
|
|
|
|
|

Conselho Municipal da Seguranga Alimentar (COMSEA)

Total de instituicoes, 6rgaos ou entidades

50



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 inovag¢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 institui¢Ges publicas, de maneira a considerar os interesses e concepgbes 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¢6es 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.

Simd&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, apds 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 criagcdo 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 operacionaliza¢do
¢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 Servicos Socioassistenciais que organiza os servi¢cos 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, condicbes e formas de acesso, unidades de referéncia para a sua realizacdo, 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¢cdes 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;
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8. Servigo de Acolhimento em Familia Acolhedora;
9. Servico de protecdo em situacdes 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 operacionaliza¢cdo 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 informacdo, 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 andlise acerca da politica municipal de Assisténcia Social do municipio de Junqueirépolis/SP,
mapeando todo escopo da politica atual, fornecendo informagées 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.
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7.1 DIRETORIA DE ASSISTENCIA E DESENVOLVIMENTO SOCIAL

0 Orgao Gestor da Assisténcia Social foi criado através da Lei Municipal n2 1.838, de 20 de novembro
de 1995, a qual dispde sobre a Politica Municipal da Assisténcia Social, observando os principios da Lei
Organica da Assisténcia Social (n2 8.742/93) de acordo com as legislacBes da Politica de Assisténcia Social e
o Sistema Unico de Assisténcia Social — SUAS. A nova Lei institui as Diretorias das Protecdes Sociais, Basica e
Especial, bem como a Diretoria de Gestao Administrativa.

A consolidacdo da assisténcia social como direito fundamental e politica publica pauta-se
conjuntamente nas diretrizes da Lei Organica da Assisténcia Social (LOAS), Lei n2 8.742, de 1993, na Norma
Operacional Basica da Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS/2004), aprovado pela Resolugdo n2
145, de 2004 do Conselho Nacional de Assisténcia Social (CNAS) e na implementacdo do Sistema Unico da
Assisténcia Social — SUAS.

Trata-se, portanto, de um pilar dentro do sistema de protecdo social brasileiro no ambito da
seguridade social, cuja gestdo e operacionalizagdo intersetorial é competéncia conjunta das trés esferas
de governo — federal, estadual/distrital e municipal — compreendendo o atendimento dos usuarios
demandatarios de servicos e atencdes socioassistenciais, partindo de uma visdo que pressupde o
diagndstico dos riscos e situacdes de vulnerabilidade, tendo como referéncia a disposicdo territorial das
familias.

Nessa perspectiva, sua construcdo estd fundamentada em trés vertentes distintas — a das pessoas,
a de suas circunstancias de vida, e a da familia a qual estdo inseridas — aos quais tém por objetivo a garantia
a seguranca de sobrevivéncia, de rendimento e autonomia, de acolhida, de convivio e vivéncia familiar.
Para isso atua em diferentes frentes, com os programas sociais de transferéncia de renda e as frentes de
protecdes desdobradas em protecdo social bdsica, protecdo social especial de média e de alta
complexidade.

No municipio de Junqueirdpolis, a Diretoria de Assisténcia e Desenvolvimento Social é responsavel
pela execucdo da politica municipal de assisténcia social.

Quadro 4: Organograma da Diretoria de Assisténcia e Desenvolvimento Social

Diretoria de Assisténcia e

Desenvolvimento Social

Coordenadoria
de Assisténcia e
Desenvolvimento
Social

Assessoramento dos
projetos no &mbito da
Assisténcia Social

Chefia de Triagem e
Estudos Sociais

Alimentagdo dos
cadastros de todos
os programas
existentes na
Diretoria e realizagdo
de fiscalizagGes
guando necessarias.

T

Coordenadoria de Projetos Sociais
Cargo ocupado pela responsavel
pelo CREAS nomeada em Portaria

Coordenar o CREAS
que é uma Unidade
Publica de Politica
de Assisténcia
Social onde sdo
atendidas familias
e pessoas que
estdo em situagdo
de risco social ou
tiveram seus direitos
violados.

Assessoria de Assisténcia

ao ldoso

Assessoria nos
trabalhos de
protecdo aos idosos,
desenvolvendo
projetos de forma
isolada ou em
parceria com as
demais esferas de
governo e

1

Coordenadoria do
Centro de Referéncia em
Assisténcia Social

Responsavel pelo
assessoramento nas
acOes desenvolvidas

pelo CRAS



7.2 CADASTRO UNICO PARA PROGRAMAS SOCIAIS DO GOVERNO FEDERAL

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 outras politicas publicas,
e seu banco de dados pode ser consultado e extraido por meio da ferramenta CECAD (Consulta, Sele¢do e
Extracdo de Informagdes do Cadastro Unico). Neste cadastro sdo registradas informacdes socioecondmicas
das familias e pessoas incluidas, como caracteristicas da residéncia, informacgGes 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 ele 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.

Em 2021, o municipio de Junqueirdpolis registrava 2.280 familias com cadastro no CadUnico,
destas, 505 (22,1%) possuiam um membro com idade de 60 anos ou mais. No total, sdo 644 idosos inscritos
no instrumento, um percentual de 21,6% do total da populagdo residente no municipio nessa faixa etaria.
A seguir serdo apresentados os indicadores por regidao, bem como o perfil e demais informacdes dos idosos

inscritos no CadUnico do municipio.

9 http://www.mds.gov.br/webarquivos/publicacao/bolsa familia/Informes/informe231.pdf
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Regido 1 e Regido 2 se destacam com o maior e menor percentual de familias com idosos inscritas

no CadUnico entre as regides e apresentam variacdo em torno da média geral de (+) 38,0% e (-) 14,9%.

Regido
geografica
Regido 2
Regido 5
Regido 3

Regidao 4

|

|

|
Regido 6 ‘
|
Regido 1 ‘
|

Fonte: CECAD, 2021

Legenda de Cores

Baixo Médio

Total de Familias com
familias idosos

642 | 121

455 | 88

287 | 57

178 | 40

286 | 70

423 | 129

9 | -

Legenda das Regides Geograficas

1

o U A W N

Centro

Vila Beatriz; Jardim dos Passaros

Indicador
(%)
18,8%
19,3%
19,9%
22,5%
24,5%
30,5%

Conjunto Habitacional Pioneiros, Residencial Carmesim Il

Jardim Alto da Estagdo.

Jardim Paulista, Jardim Morada do Sol

Zona Rural

Indicador 13: Familias com
idosos inscritas no CadUnico

Defini¢éo: Familias inscritas no
CadUnico com idosos dividido pelo
total de familias inscritas no CadUnico,
vezes 100

Menor Valor Regido 2 18,8%

wedia

Maior Valor Regido 1 30,5%

1,6 vezes

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

3

‘S :
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Regido 4 e Regido 6 se destacam com o maior e menor percentual de idosos inscritos no CadUnico

entre as regides e apresentam variacdo em torno da média geral de (+) 102,8% e (-) 35,2%.

Regido
geografica
Regido 6
Regido 5
Regido 1

|

|

|
Regido 3 ‘
Regido 2 ‘
|

Regidao 4

Fonte: CECAD, 2021

Legenda de Cores

Baixo Médio

Populagdo Idosos
de 60 anos inscritos no
ou mais CadUnico
356 \ 50
661 \ 109
929 \ 163
328 \ 76
497 \ 155
208 \ 91

Legenda das Regides Geograficas

1

a U1 A W N

Centro

Vila Beatriz; Jardim dos Passaros

Indicador

(%)

14,0%
16,5%
17,5%
23,2%
31,2%
43,8%

Conjunto Habitacional Pioneiros, Residencial Carmesim Il

Jardim Alto da Estagao.

Jardim Paulista, Jardim Morada do Sol

Zona Rural

Indicador 14: Idosos inscritos

no CadUnico

Definigdio: Idosos inscritos no
CadUnico dividido pelo total da
populagdo de 60 anos ou mais, vezes
100

Menor Valor Regido 6 14,0%

e

Maior Valor Regido 4 43,8%

3,1 vezes

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

i,
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Com relacdo ao perfil dos idosos com cadastro no CadUnico, destaca-se o sexo feminino, com

53,4%, a faixa etaria de 60 a 65 anos (35,2%) e a raga ou cor branca (64,6%).

Sexo Faixa Etdria
Masculino Feminino
60 a 65 anos | »i¥/ 35,2%
66 a 70 anos ‘ 28,0%
)/ \J
344 71 a75anos m 15,8%
) 0,
46,6% 53,4% 76 a 80 anos 9,5%
81 anos ou mais . 74 11,5%
Raca ou cor
|
Nao
Branca Parda Preta Amarela Informado
417 19 5 1
64,6% 31,4% 3,0% 0,8% 0,2%

Dos 644 idosos inscritos no CadUnico, 161 possuem algum tipo de deficiéncia, uma taxa de 1 a cada
4 idosos. Dentre os tipos de deficiéncia, destaca-se a deficiéncia fisica, com 60,2% dos casos. Lembrando

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

Tabela 10: Idosos com deficiéncia inscritos no CadUnico

PCD? Quant. (%) 75,0%
Sim | 161 | 250% Sim
Ndo | 483 | 75,0% Niio
Total Geral | 644 | 100,0%
Fonte: CECAD, 2021 25,0%

Tabela 11: Tipo de deficiéncia

Tipo de deficiéncia Quant. (%)
Deficiéncia fisica ‘ 97 ‘ 60,2%
Deficiéncia mental ou intelectual ‘ 31 ‘ 19,3%
Transtorno/doenga mental ‘ 24 ‘ 14,9%
Baixa visdo o4 | 87%

Cegueira ‘ ‘ 3,7%
Surdez severa/profunda ‘ ‘ 3,7%

| |

Surdez leve/moderada 3,1%

5
Total Geral 161 | o+ |

Fonte: CECAD, 2021
*0O mesmo idoso pode possuir mais de um tipo de deficiéncia
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Quanto aos indices de analfabetismo, 18,2% dos idosos inscritos no CadUnico ndo sabem ler e
escrever. Esse percentual é maior conforme a faixa etdria, sendo de 14,5% entre os idosos de 60 a 65 anos

e de 28,4% entre os idosos de 81 anos ou mais.

Tabela 12: Idosos inscritos no CadUnico com relagdo a leitura e escrita

De60a65anos | 194 855% | 33 145% | 227 35,2%
De66a70anos | 152 844% | 28 156% | 180 28,0%
De7la75anos | 81 794% | 21 20,6% | 102 15,8%
De76a80anos | 47 77,0% | 14 23,0% | 61 9,5%
De 81 anos ou mais ‘ 71,6% ‘ 21 28,4% ‘ 74 11,5%

Fonte: CECAD, 2021

m Sabe ler e escrever N&o sabe ler e escrever
De 60 a 65 anos 14,5%
De 66 a 70 anos 15,6%
De 71 a 75 anos 20,6%
De 76 a 80 anos 23,0%
De 81 anos ou mais 28,4%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Apenas um dos 644 idosos inscritos no CadUnico esta frequentando a escola, sendo este na rede
publica de ensino, outros 111 idosos (17,2%) afirmaram nunca ter frequentado a escola e 532 (82,6%) nado
estdo frequentando a escola atualmente, mas ja frequentaram em algum momento. Apenas 9,0% dos

idosos inscritos sdo beneficidrios do Programa Auxilio Brasil.

Tabela 13: Idosos inscritos com relagao a frequéncia escolar

| Frequentaaescola? Quant. (%) 6%

= Ndo, ja frequentou

Ndo, mas ja frequentou ‘ 532 ‘ 82,6%
Nunca frequentou ‘ 111 ‘ 17,2% Nunca frequentou
Sim, rede publica ‘ ‘ 0,2% Sim, rede publica

Total Geral m 100,0% 0,2% o 172%

Fonte: CECAD, 2021

Tabela 14: Idosos inscritos no CadUnico que recebem Auxilio Brasil

| RecebePBR? [lQuant. [ () | g0%
N&o | 586 | 91,0%
‘ 58 ‘ 0% = Nao

Total Geral | 644 | 100,0% Sim

Fonte: CECAD, 2021
T 9,0%
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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 hierarquizacdo da rede socioassistencial no territdrio,
cumprindo a diretriz da descentralizagdo 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 servigos 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¢cdao com organizacbes

da sociedade civil. Cabe lembrar que o PAIF deve ser executado no proprio equipamento.
Atualmente o municipio conta com um CRAS localizado na regido 2.

Em Junqueirdpolis, na perspectiva da Protecdo Social Basica, sdo ofertados os seguintes servicos:
Servico de Protecdo e Atendimento Integral a Familia (PAIF) e o Servico de Convivéncia e Fortalecimento
de Vinculos (SCFV). Considerando as demandas sociais relacionadas a populagdo idosa, a seguir, seguem

os dados de atendimento no CRAS.
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7.3.1. Beneficio de Prestagao 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 condigbes 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, desde
que a renda per capita da familia ndo ultrapasse % (um quarto) do saldrio-minimo vigente e esteja

cadastrada no CadUnico.

No ano de 2021, o municipio de Junqueirdpolis registrava 293 idosos beneficiarios do BPC,
percentual de 13,6% quando comparado a populagdo residente de 65 anos ou mais (publico alvo do
beneficio). Dos 293 beneficidrios, apenas 97 (33,1%) estdo com beneficio ativo. A seguir serdo
apresentados os indicadores por regido, mostrando o percentual de idosos beneficiarios do BPC (total e

ativos), bem como o perfil (sexo e faixa etaria) de cada um deles.

Tabela 15: Situagdo dos beneficios do BPC

Situagao Quant. (%) 66,6%

Cessado 195 | 66,6% Cessado
Ativo oo | 3% Ativo

Suspenso ‘ 1 ‘ 0,3%

Suspenso

Total Geral 203 | 1000% NN 33,1%

Fonte: BPC, 2021
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Regido 1 e Regido 5 se destacam com o maior e menor percentual de idosos beneficiarios do BPC

entre as regides e apresentam variacdo em torno da média geral de (+) 50,4% e (-) 51,9%.

Regido Populagdo de qus?,s. Indicador
™ 65 anos ou beneficiarios
geografica mais do BPC (%)
Regidgo5 | 470 | 30 | 6,4%
Regido3 | 236 | 17 | 7,2%
Regidgo4 | 148 | 12 | 8,1%
Regido 6 | 242 | 22 | 9,1%
Regido2 | 348 | 63 | 181%
Regido1 | 709 | 142 | 20,0%
N&o informado - ‘ 7 ‘ -

Fonte: BPC, 2021

Indicador 15: Total de idosos
beneficiarios do BPC
Defini¢cdo: Idosos beneficidrios do BPC

dividido pelo total da populagéo de 65
anos ou mais, vezes 100

Menor Valor Regido 5 6,4%

wedia

Maior Valor Regido 1 20,0%

3,1 vezes

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

Sexo Faixa Etéria
Masculino Feminino
65a 70 anos 15,7%
= 71a75anos [EF) 10,9%
L/ \J
137 76 a 80 anos 11,9%
[o) 0,

53'2A’ 46'8A 81 anos ou mais m 61,5%

Legenda de Cores

paixo [ icdio” NN

Legenda das Regides Geograficas
1 Centro
Vila Beatriz; Jardim dos Pdssaros
Conjunto Habitacional Pioneiros, Residencial Carmesim Il
Jardim Alto da Estagdo.

Jardim Paulista, Jardim Morada do Sol

o U1 A W N

Zona Rural
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Regido 2 e Regiao 3 se destacam com o maior e menor percentual de idosos com BPC ativo entre

as regides e apresentam variacdo em torno da média geral de (+) 84,4% e (-) 24,4%.

Regido
geografica
Regido 3
Regido 5
Regido 1

Regidao 4

|

|

|
Regido 6 ‘
|
Regido 2 ‘
|

Fonte: BPC, 2021

Populagdo de

65 anos ou Idosos com Indicador

i BPC ativo (%)

236 | 8 | 34%
470 | 16 L 34%
709 | 25 | 35%
242 | 3%
148 | L aT%
48| 29 | 83%

- | 3 | ]

Sexo
Masculino Feminino
L\ Y.
46,4% 53,6%

Legenda de Cores

Baixo Médio

Legenda das Regides Geograficas

1

o U A W N

Centro

Vila Beatriz; Jardim dos Passaros

Faixa Etaria
65a 70 anos

71 a75anos m

76 a 80 anos

81 anos ou mais B

Conjunto Habitacional Pioneiros, Residencial Carmesim |

Jardim Alto da E

stagdo.

Jardim Paulista, Jardim Morada do Sol

Zona Rural

Indicador 16: Idosos com BPC

ativo

Defini¢cdio: Idosos com BPC ativo
dividido pelo total da populagéo com
65 anos ou mais, vezes 100

Menor Valor Regido 3 3,4%
Maior Valor Regido 2 8,3%
2,4 vezes

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

42,3%
19,6%
14,4%
23,7%

.,
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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 a¢Ges de carater preventivo, protetivo
e proativo (CNAS, 2009). Como ja apontado anteriormente, o PAIF é um servigo 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 fragilizagcdo 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 nao foram contempladas;

e Familias em situa¢do 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.

Em 2021, o Servico de Protecdo e Atendimento Integral a Familia (PAIF) do municipio de
Junqueirdpolis acompanhou apenas 9 idosos, uma taxa de 3 idosos a cada mil habitantes desta faixa etaria

e em todos os casos o motivo do acompanhamento foi de demanda espontanea do préprio idoso.
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Regido 2 e Regido 1 se destacam com a maior e menor taxa de idosos acompanhados pelo PAIF

entre as regides e apresentam variacdo em torno da média geral de (+) 303,3% e (-) 63,3%.

Regiao Populagdo Idosos no Indicador Indicador 17: Idosos
geogrifica di:?‘z;:s PAIF  (por mil hab.) acompanhados pelo PAIF
Regido 4 ‘ 208 ‘ i ‘ i Defini¢do: Idosos acompanhados pelo
Regido 6 ‘ 356 ‘ - ‘ - PAIF dividido pelo total da populagédo
Regido 5 ‘ 661 ‘ - ‘ - de 60 anos ou mais, vezes 1000
Reg!ao 1 ‘ 929 ‘ 1 ‘ 11 Menor Valor Reglao 1 1,1
i3 | @8 |2 | e [T
Regido 2 ‘ 497 ‘ 6 ‘ 12,1 Maior Valor Regido 2 12,1
Fonte: PAIF, 2021
11,0 vezes

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

Sexo Faixa Etaria
Feminino 60 a 65 anos
®
66a70anos [F 11,1%

9

3
o)
100% . A

Legenda de Cores

saixo [ Macdio N

Legenda das Regides Geograficas
1 Centro
Vila Beatriz; Jardim dos Passaros
Conjunto Habitacional Pioneiros, Residencial Carmesim Il
Jardim Alto da Estagdo.

Jardim Paulista, Jardim Morada do Sol

o U A W N

Zona Rural
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7.3.3 Servi¢o de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos (SCFV)

Dando seguimento a compreensdo dos servicos da Protecdo Social Basica de Junqueirdpolis/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 aquisicées 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:

v’ Criancgas de até 6 anos;

v’ Criancgas e adolescentes de 7 a 14 anos;
v Adolescentes de 15 a 17 anos;

v Jovens de 18 a 29 anos;

v Adultos de 30 a 59 anos; e

v’ Pessoas idosas com idade igual ou superior a 60 anos.

Vale considerar que as faixas etdrias 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 usuarios o sentimento de pertencimento e de identidade, buscando o

fortalecimento dos vinculos familiares e o incentivo a socializagdo e a convivéncia familiar e comunitaria.

Os usuarios do Servigo de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos sdo aqueles que vivenciam as
diversas situacdes 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 I|dosos beneficiarios do Beneficio de Prestagdo Continuada;

e Idosos de familias beneficiarias de programas de transferéncia de renda;
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Idosos 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:

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

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

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

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

Oportunizar o acesso as informagdes sobre direitos e sobre participacdo cidad3,
estimulando o desenvolvimento do protagonismo dos usuarios;

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

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

e comunitarios.
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No ano de 2021, o Servigo de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos (SCFV) do municipio de

Junqueirdpolis acompanhou 15 idosos, uma taxa de 5 idosos a cada mil habitantes desta faixa etaria A

Regido 2 e a Regido 1 se destacam com a maior e menor taxa de idosos acompanhados pelo SCFV entre as

regides e apresentam variacdo em torno da média geral de (+) 382,0% e (-) 78,0%.

Regido :opulagﬁo Idosos no Indicador
g e 60 anos )
geografica ou mais SCFV (por mil hab.)

Regido 6 | 356 | - | -
Regido 5 | 661 | - | -
Regidgo1l | 929 | 1 | 1,1
Regido3 | 328 | 1 | 3,0
Regido4 | 208 | 1 | 4,8
Regido2 | 497 | 12 | 24,1

Fonte: SCFV, 2021

Legenda de Cores

paixo [ icdio” NN

Legenda das Regides Geograficas

1

a U A W N

Centro

Vila Beatriz; Jardim dos Passaros

Conjunto Habitacional Pioneiros, Residencial Carmesim Il
Jardim Alto da Estagao.

Jardim Paulista, Jardim Morada do Sol

Zona Rural

Y.,

Indicador 18: Idosos
acompanhados no SCFV

Defini¢cdo: Idosos acompanhados pelo
SCFV dividido pelo total da populagéo
de 60 anos ou mais, vezes 1000

Menor Valor Reglao 1 1,1
e [N MR
Maior Valor Regido 2 24,1
21,9 vezes

E a razdo do maior valor em relagdo ao
menor valor entre as regides
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No perfil dos idosos acompanhados pelo Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos

destaca-se o sexo feminino (66,7%) e a faixa etdria de 71 a 75 anos (33,3%).

Sexo Faixa Etdria
Masculino Feminino
60 a 65 anos n 13,3%
66 a 70 anos 20,0%
10 71 a75anos _ 33,3%
33,39 9

3% 66,7% 76a80anos | - 20,0%
81 anos ou mais u 13,3%

Com relagdo a situacdo prioritaria, mais da metade (53,3%) dos idosos acompanhados estdo em
situacdo prioritdria, os motivos da situagdo prioritaria sdo beneficiarios do BPC, vivéncia de violéncia

intrafamiliar e vulnerabilidade social.

Tabela 16: Idosos acompanhados pelo SCFV em situagdo prioritaria

Situaga ioritaria? t. %
ituagdo prioritaria Quan (%) 26,7%
Sim 8 | 533% .
Sim
N&o 7| 467% No
Total Geral 100,0%
Fonte: SCFV, 2021 53,3%

Tabela 17: Tipo de situagdo prioritaria

Tipo de situagdo prioritaria Quant. (%)
Beneficiario do BPC ‘ 6 ‘ 75,0%
Violéncia Intrafamiliar ‘ 1 ‘ 12,5%
Vulnerabilidade Social ‘ 1 ‘ 12,5%

Total Geral [ 8 | 100,0%

Fonte: SCFV, 2021
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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 aquisicoes, e a protecdo de familias e individuos para o enfrentamento das situacdes 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 Protecdo 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 DE MEDIA 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.

7.4.1.1 Servico de Protecao 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
situacdes por meio da promocgao de direitos, da preservacao e do fortalecimento das relacdes familiares e

sociais, assim como prevencdo de reincidéncias.

Ja o Servico de Protecdo Social Especial para Pessoas com Deficiéncia, Idosas e suas Familias (PCDI),
segundo a Tipificacdo da PNAS, trata-se do atendimento especializado as familias com pessoas com

deficiéncia e idosos com algum grau de dependéncia, que tiveram suas limitacdes agravadas por violagdes
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de direitos, tais como: “exploracdo da imagem, isolamento, confinamento, atitudes discriminatodrias e
preconceituosas no seio da familia, falta de cuidados adequados por parte do cuidador, alto grau de
estresse do cuidador, desvalorizacdo da potencialidade/capacidade da pessoa, dentre outras que agravam
a dependéncia e comprometem o desenvolvimento da autonomia” (PNAS, 2014). Tem como objetivo

promover a autonomia, a inclusdo social e a melhoria da qualidade de vida das pessoas participantes.

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 constru¢do de novos projetos de vida.
Segundo a Tipificacdo da PNAS, o servico propde a andlise das demandas dos usudrios, orientacdo
individual e grupal e encaminhamentos a outros servigos socioassistenciais e das demais politicas publicas
gue possam contribuir na construcdo da autonomia, da insercdo social e da protecdo as situagcGes 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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7.5 SERVICO DE PROTEGAO SOCIAL ESPECIAL DE ALTA COMPLEXIDADE

A protecdao social especial de alta complexidade oferece servigos de protegcao 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 populacdo idosa em Instituicdo de longa

permanéncia (ILPI).

Acolhimento Institucional para pessoas idosas em Instituicdo de Longa Permanéncia constituiu 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, ludicas 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, irmdos, amigos, etc.), atendimento na mesma unidade e
guando 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 Junqueirdpolis possuia 35 idosos em instituicdes de longa permanéncia,
sendo que 14 sdo residentes de outros municipios e 21 sdo residentes de Junqueirépolis. Quando
comparado com o total da populacdo com idade de 60 anos ou mais, os idosos em acolhimento

representam 0,7% da populagdo idosa.

10http://mds.gov.?br/assuntos/assistencia—sociaI/unidades—de—atendimento/unidades-de—acolhimento/servico—de—acolhimento—r:yara—pessoas—
idos8as

1 Informac&o extraida do site: https://www.gesuas.com.br/blog/acolhimento-idosos-ilpis/
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Regido 1 e Regido 6 se destacam com o maior e menor percentual da populagdo idosa em acolhimento

institucional entre as regides e apresentam variacdo em torno da média geral de (+) 7,1% e (-) 60,0%.

Regido 4
Regido 6

| |

| |

Regiso5 | 661 |

I Regidgo3 | 328 |
| |

T

Regido 2
Regido 1

N&o informado

Fonte: ILPI, 2021

Legenda de Cores

Legenda das Regides Geograficas
1 Centro

2  Vila Beatriz; Jardim dos Passaros
3 Conjunto Habitacional Pioneiros, Residencial Carmesim Il
4  Jardim Alto da Estagdo.
5 Jardim Paulista, Jardim Morada do Sol
6  ZonaRural
N
(0] E

Indicador 19: Populagao
idosa em acolhimento
institucional

Defini¢cdo: Idosos em
acompanhamento institucional
dividido pelo total da populagéo de 60
anos ou mais, vezes 1000

e vaor [REGHGE INZEN]
Média Junqueirépolis

2,7 vezes

E a razdo do maior valor em relagdo ao
menor valor entre as regides
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Com relacgdo ao perfil dos idosos em acolhimento institucional residentes do municipio, destaca-se
o sexo masculino (52,4%), as faixas etarias de 66 a 70 anos e de 81 anos ou mais, ambas com 33,3% do

total de idosos, e a raga ou cor branca (76,2%).

Sexo . N Faixa Etaria
Masculino Feminino 60 a 65 anos m 19,0%
66 a70anos 33,3%
‘a 10 71a75anos [F 9,5%
52,4% 47,6% 76 a 80 anos 4,8%

81 anos ou mais 33,3%

Raca ou cor

Branca Parda Preta
16 2 3
76,2% 14,3% 9,5%

Segundos os dados disponibilizados, dos 21 idosos em acolhimento, 9 (42,9%) possuem algum tipo
de deficiéncia, sendo 5 casos de deficiéncia fisica, 2 casos de deficiéncia mental, 1 de caso de Alzheimer e

1 que nao foi informado.

Tabela 18: Idosos que possuem alguma deficiéncia

57,1%
Possui deficiéncia Quant. (%)
N&o 12 | 57,1% N&o
Sim 9 | 42,9% Sim

Total Geral 100,0% 42,9%

Fonte: ILPI, 2021

Tabela 19: Tipo de deficiéncia

Tipo de deficiéncia Quant. (%)
Fisica 5 | 556%
Mental 2| 222%
Alzheimer o1 | 111%
N3o informado ‘ 1 ‘ 11,1%

Total Geral [ 9 | 100,0%

Fonte: ILPI, 2021
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Os principais motivos que levaram os idosos ao acolhimento institucional foram “dificuldade da
familia em atender as dificuldades do idoso” e “auséncia de cuidador”. Lembrando que o mesmo idoso

pode ser acolhido por mais de um motivo diferente.

Tabela 20: Motivo do acolhimento dos idosos

Motivo do acolhimento Quant. (%)
Dificuldade da familia em atender as necessidades do idoso ‘ 11 ‘ 52,4%
Auséncia de cuidador ‘ 11 ‘ 52,4%
Caréncia financeira ‘ 1 ‘ 4,8%
Rompimento de vinculos familiares ‘ 1 ‘ 4,8%
Risco social associado ao consumo de bebidas alcodlicas ‘ 1 ‘ 4,8%

Fonte: ILPI, 2021
*0O mesmo idoso pode ser acolhido por mais de um motivo

Conforme preconizado na Resolugdo - RDC N2 283, de 26 de setembro de 2005, da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria, publicada pelo Ministério da Saude, o grau de dependéncia do Idoso, que
mensura a condi¢do do individuo, requer o auxilio de pessoas ou de equipamentos especiais para

realizagdo de atividades da vida diaria é categorizada em trés niveis, a considerar:

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 didria
tais como: alimentacdao, mobilidade, higiene; sem comprometimento cognitivo ou com altera¢do cognitiva
controlada; e

c) Grau de Dependéncia Il - idosos com dependéncia que requeiram assisténcia em todas as atividades de

autocuidado para a vida didria e ou com comprometimento cognitivo (RDC, 2005).

A tabela a seguir mostra que 61,9% dos idosos residentes nas ILPI’s estdo na condigdo de

dependéncia com Grau Il

Tabela 21: Grau de dependéncia do idoso

oo 61,9%
Grau de dependéncia Quant. (%)
Grau1l | 5 | 23,8% Graul
Grau 2 13 | 61,9% Grau 2
Grau3 | 3 | 14,3%
Total Geral 100,0% Grau 3
Fonte: ILPI, 2022 23,8% 14,3%
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8. SECRETARIA DE SEGURANGCA 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 Ill da Constituicdo
Federal, como garantia de protecdo e efetivacao 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 operagdes policiais,
investigacdo e atendimento e registro de ocorréncias. Possui unidades especializadas, como no

caso da delegacia de protecdo a mulher, crianca, adolescentes e idosos, dentre outros tipos.

A Delegacia localizada no municipio de Junqueirépolis é o 6rgdo 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 patrimonio através da atuacdo
conjunta dos seus drgdos de seguranca na prevencdo e contencdo da criminalidade e da violéncia, do

controle e posse de armas, além de administrar o servigco penitenciario.

No ano de 2021 foram registradas na seguranca publica de Junqueirdépolis 195 notificacGes
envolvendo idosos. A seguir serdo apresentados os dados referentes as notificagdes por regido geografica

e estatisticas gerais.

76



As Regides 3 e 4 estdo classificadas como prioridade de atengdo neste indicador e a Regido 5 o

menor indicador da série. Contudo ha de se considerar o percentual elevado de registros, 40 (20,5%) de

195 sem a especificacdo da regido que reside o idoso. A variagdo em torno da média geral de (+) 92,3% e

(-) 67,7% como mostra a tabela.

) Populagdo
geI:Jeggrla’af(i’ca ge 20 af?os
ou malis

Regido5 | 661 |
Regido 6 | 356 |
Regido2 | 497 |
Regidgo 1 | 929 |
Regido3 | 328 |
I Regidgo4 | 208 |
| |

Fonte: SSP, 2021

Legenda de Cores

Baixo Médio

Legenda das Regides Geograficas
1 Centro

Vila Beatriz; Jardim dos Passaros

Jardim Alto da Estagdo.

o U1 A W N

Zona Rural

Notificacoes

14
8
16
61
30
26
40

Jardim Paulista, Jardim Morada do Sol

Indicador

(%)

2,1%
2,2%
3,2%
6,6%
9,1%
12,5%

Conjunto Habitacional Pioneiros, Residencial Carmesim I

Indicador 20: Notificagoes
registradas na seguranca
publica envolvendo idosos
Definigdio: Notificagbes registradas na
seguranga publica envolvendo idosos

dividido pelo total da populagéo de 60
anos ou mais, vezes 100

Menor Valor Regido 5 2,1%

wédia
Maior Valor Regido 4 12,5%

6,0 vezes

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

il
6
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No perfil dos idosos com notificagGes registradas na seguranca publica, destaca-se o sexo

masculino (54,9%), a faixa etaria de 66 a 70 anos (29,8%) e a raga ou cor branca (51,8%). Em 76,4% dos

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

(possibilidade de COVID-19)” (24,1%), “Ameaca (art. 147)” (8,2%), “Estelionato (art. 171)” (7,2%), “Lesao

corporal culposa na diregao de veiculo automotor” (6,7%) e violéncia doméstica (6,7%).

Sexo Faixa Etdria
Masculino Feminino
60 a 65 anos m
66 a 70 anos

Yy Y 88 71a75anos m

54,9% 45,1%

76 a 80 anos

81 anos ou mais E

Raga ou cor
Nao
Branca Informado Parda
48
51,8% 24,6% 20,5%

Tabela 22: Envolvimento dos idosos nas notificages

Envolvimento Quant. (%)
Vitima 149 | 764%
Autor 33 | 169%

Autor/Vitima s | 41%

Indiciado s | 26%

I
Amarela

5
2,6%

Total Geral 195 100,0%

Fonte: SSP, 2021

19,5%
29,8%
21,5%
17,4%
11,8%

Preta

0,5%

78



Tabela 23: Ocorréncias envolvendo idosos

Ocorréncia Quant. (%)
Morte natural (possibilidade de COVID-19) a7 | 241%
Ameaca (art. 147) 16 | 82%
Estelionato (art. 171) o | 7%
Lesdo corporal culposa na direcdo de veiculo automotor (art. 303) ‘ 13 ‘ 6,7%
Violéncia Doméstica 13 | 67%
Injdria (art. 140) 12 | 62%
Furto (art. 155) 11 | 56%
Lesdo corporal (art. 129) ‘ 8 ‘ 4,1%
Outros ndo criminal ‘ 6 ‘ 3,1%
Furto qualificado (art. 155, §40.) ‘ 6 ‘ 3,1%
Descumprimento de medida protetiva de urgéncia (art. 24-A) ‘ 5 ‘ 2,6%
Morte natural ‘ 5 ‘ 2,6%
Calunia (art. 138) | 4 L 21%
Dano (art. 163) | 4 L 2,1%
Perda/Extravio ‘ 4 ‘ 2,1%
Violagdo de domicilio (art. 150) ‘ 4 ‘ 2,1%
Expor a perigo a integridade e salde (art. 99) ‘ 2 ‘ 1,0%
Morte suspeita ‘ 2 ‘ 1,0%
Roubo (art. 157) | 2 | 1,0%

Total Geral 91,3%

Fonte: SSP, 2021
*As 17 ocorréncias restantes (8,7%) estdo divididas em 17 categorias diferentes e representam, cada uma, menos de 1,0%
do total

As 157 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 24: Tipo de ocorréncia tendo idosos como vitimas

Tipo de ocorréncia Quant. (%)
Violéncia ou negligéncia ‘ 47 ‘ 29,9%
Violéncia financeira ou patrimonial ‘ 14 ‘ 8,9%
Furto ou roubo ‘ 22 ‘ 14,0%
Outras notificagGes ‘ 74 ‘ 47,2%

Total Geral 157 100,0%

Fonte: SSP, 2021
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Regido 4 e Regido 2 se destacam com o maior e menor percentual de notificacdes de violéncia ou

negligéncia contra pessoas idosas entre as regides e apresentam variacdo em torno da média geral de (+)

168,7% e (-) 75,0%.

) Populagdo
geI:Jeggrla’af(i’ca ge 20 af?os
ou mais

Regido2 | 497 |
Regido 5 | 661 |
Regido 6 | 356 |
Regidgo 1 | 929 |
I Regidgo3 | 328 |
Regido4 | 208 |
| |

N&o informado

6 -
__Municipio | ___2.979

Fonte: SSP, 2021

Legenda de Cores

Baixo Médio

Legenda das Regides Geograficas
1 Centro

Vila Beatriz; Jardim dos Passaros

Jardim Alto da Estagdo.

Jardim Paulista, Jardim Morada do Sol

o U1 A W N

Zona Rural

Notificagcoes

15

Indicador
(%)
0,4%
0,6%
1,1%
1,6%
2,1%
4,3%

Conjunto Habitacional Pioneiros, Residencial Carmesim Il

Indicador 21: Notificagoes de
violéncia ou negligéncia
contra pessoas idosas
Defini¢cdo: Notificagdes de violéncia ou
negligéncia contra pessoas idosas

dividido pelo total da populagéo de 60
anos ou mais, vezes 100

Menor Valor Regido 2 0,4%
wédia

Maior Valor Regido 4 4,3%
10,7 vezes

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

2 1”
6
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No perfil dos idosos vitimas de notificagcGes de violéncia ou negligéncia registradas na seguranca

publica, destaca-se o sexo feminino (51,1%), a faixa etaria de 71 a 75 anos (29,8%) e a raga ou cor branca

(55,3%). Dentre as ocorréncias destaca-se “Ameacga (art. 147)” (21,5%), violéncia doméstica (19,1%),

“Injuaria (art. 140)” (17,0%) e “Lesdo corporal (art. 129)” (14,9%).

Sexo
Masculino Feminino
A 24
48,9% 51,1%
Raga ou cor
Branca Parda\
11
55,2% 23,5%

Tabela 25: Tipo de ocorréncia

Ocorréncia

Faixa Etaria

60 a 65 anos _

66 a 70 anos
71a75anos
76 a 80 anos

81 anos ou mais

W
Ndo
Informado Amarela
2
14,9% 4,3%

Ameacga (art. 147)

Violéncia Doméstica

Injuria (art. 140)

Lesdo corporal (art. 129)

Lesdo corporal culposa na diregdo de veiculo automotor (Art. 303)
Caldnia (art. 138)

Art. 215A - Importunagdo Sexual

Coagdo no curso do processo (art. 344)

Expor a perigo a integridade e saude (Art. 99)

Lesdo corporal culposa (art. 129. §60.)

Perseguir (art. 147-A)
Vias de fato (art. 21)

Total Geral 100,0%

Fonte: SSP, 2021

|
|
|
|
|
|
Abandono de incapaz (art. 133) ‘
|
|
|
|
|
|

Quant.

[uny
o

N T = T = T = T = T =Y N R SN Bo'- R U

25,5%
21,3%
29,8%
14,9%

8,5%

Preta

2,1%

(%)
21,5%
19,1%
17,0%
14,9%

8,5%
4,3%
2,1%
2,1%
2,1%
2,1%
2,1%
2,1%
2,1%

81



Regido 3 e Regido 2 se destacam com o maior e menor percentual de notificagdes de violéncia
financeira ou patrimonial contra pessoas idosas entre as regides e apresentam variagdo em torno da média

geral de (+) 260,0% e (-) 60,0%.

Indicador 22: Notificagoes de
violéncia financeira ou
i patrimonial contra pessoas

Regidgo4 | 208 | - |
Regido6 | 356 | - | - idosas
Regido 2 497 1 0,2%
gm ‘ ‘ ‘ oo Defini¢do: Notificagdes de violéncia
Regido 5 ‘ 661 ‘ 2 ‘ 0,3% financeira ou patrimonial contra
Regido 1 ‘ 929 ‘ 4 ‘ 0,4% pessoas idosas dividido pelo total da
Regido 3 ‘ 328 ‘ 6 ‘ 1,8% populagdo de 60 anos ou mais, vezes
N&o informado ‘ - ‘ 1 ‘ - 100

0,
| Municipio | 2.979 0,5% Menor Valor | Regigo2 | 0,2%

Fonte: SSP, 2021
Média Junqueirépolis
Legenda de Cores

o | wédio [T 9,0 vezes

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

Legenda das Regides Geograficas E
1 '

Centro

Vila Beatriz; Jardim dos Passaros
Conjunto Habitacional Pioneiros, Residencial Carmesim Il
Jardim Alto da Estagdo.

Jardim Paulista, Jardim Morada do Sol

o U A W N

Zona Rural
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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 (57,1%), a faixa etaria de 66 a 70 anos (42,9%) e a raca ou

cor branca (78,6%). Todas as ocorréncias foram de “Estelionato (art. 171)”.

Sexo Faixa Etaria
Masculino Feminino 60 a 65 anos m
o 66 a 70 anos
'ﬂ' 8 71a75anos E
42,9% 57; 1% 76 a80anos | !
81 anos ou mais E

Raca ou cor

Branca |nf°Nri? Parda

2 N
78,6% 14,3% 7,1%

Tabela 26: Tipo de ocorréncia
Ocorréncia Quant. (%)
Estelionato (art. 171) ‘ 14 ‘ 100,0%

Total Geral 100,0%

Fonte: SSP, 2021

21,4%
42,9%
14,3%

7,1%
14,3%

83



Regido 4 e Regido 5 se destacam com o maior e menor percentual de notificagdes de furto ou roubo

contra pessoas idosas entre as regides e apresentam variagdo em torno da média geral de (+) 100% e (-)

57,1%.

Regido
geografica
Regido 2
Regido 5

Regido 1
Regido 3

|
|
Regido 6 ‘
|
|
Regidao 4 ‘

Fonte: SSP, 2021

Legenda de Cores

Baixo Médio

Populagdo

de 60 anos Notificagcoes

ou mais
497

661 }
356 |
929 |
328 |

|

Legenda das Regides Geograficas

1

a U1 A W N

Centro

Vila Beatriz; Jardim dos Passaros

Indicador
(%)

Conjunto Habitacional Pioneiros, Residencial Carmesim Il

Jardim Alto da Estagao.

Jardim Paulista, Jardim Morada do Sol

Zona Rural

Indicador 23: Notificagoes de
furto ou roubo contra
pessoas idosas

Definigcdo: Notificagbes de furto ou
roubo contra pessoas idosas dividido

pelo total da populagdo de 60 anos ou
mais, vezes 100

Menor Valor Regido 5 0,3%
wédia

Maior Valor Regido 4 1,4%
4,7 vezes

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

2 1”
6
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No perfil dos idosos vitimas de furto ou roubo registradas na seguranca publica, destaca-se o sexo

masculino (59,1%), a faixa etdria de 60 a 65 anos (36,4%) e a raca ou cor branca (63,6%). 50,0% das

ocorréncias foram de “Furto (art. 155)” e 54,6% ocorreram no Centro da cidade.

Sexo Faixa Etaria
Masculino Feminino
60 a 65 anos 36,4%
o
66 a 70 anos 22,7%
v A J
13 9 71 a 75 anos 18,2%
0, O,
59,1% 40,9% 76 a 80 anos 18,2%
81 anos ou mais 4,5%
Rat;a ou cor
|
Branca N&o Parda
Informado
14 2 6
63,6% 9,1% 27,3%

Tabela 27: Tipo de ocorréncia
Ocorréncia
Furto (art. 155)
Furto qualificado (art. 155, §40.)
Violagdo de domicilio (art. 150)
Roubo (art. 157)

Fonte: SSP, 2021

Tabela 28: Bairro de ocorréncia

(%)

sa6% L

Bairro Quant.

Centro 12

| |
Jardim Alto da Estagdo ‘ 3 ‘ 13,6% -
Jardim Esperanga ‘ 2 ‘ 9,1% -
Zona Rural ‘ 3 ‘ 13,6% -
Vila Ruth o2 | % I

Total Geral | 22 | 100,0%

Fonte: SSP, 2021
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Regido 4 e Regido 6 se destacam com a maior e menor percentual e idosos envolvidos em outros

tipos de notificagGes entre as regides e apresentam variacdo em torno da média geral de (+) 52,0% e (-)

76,0%.
Regisio Populagéo Indicador Indicador 24: Outras
g de 60 anos Notificagoes .pe ~
geogréfica o s ¢ (%) notificacdes envolvendo
Regido 6 | 356 | 2 | 06% pessoas idosas
o 0,

Reg!ao > ‘ 661 ‘ 4 ‘ 0,6% Defini¢lio: Outras notificagdes
Regido 1 ‘ 929 ‘ 17 ‘ 1,8% envolvendo pessoas idosas dividido
Regido 2 ‘ 497 ‘ 12 ‘ 2,4% pelo total da populagdo de 60 anos ou
I Regido3 | 328 | 10 L 3,0% mais, vezes 100

Regido 4 ‘ 208 ‘ 8 ‘ 3,8% Menor Valor Regido 6 0,6%

N&o informado ‘ - ‘ 21 ‘

: wédia
()
m 2.979 e Maior Valor Regido 4 3,8%

Fonte: SSP, 2021

6,3 vezes

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

Baixo Médio m menor valor entre as regloes

Legenda das Regides Geograficas E

2
1 Centro 1 ”
6

Vila Beatriz; Jardim dos Passaros
Conjunto Habitacional Pioneiros, Residencial Carmesim Il
Jardim Alto da Estagao.

Jardim Paulista, Jardim Morada do Sol

a U A W N

Zona Rural
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No perfil dos idosos envolvidos em outros tipos de notificagGes registradas na segurancga publica,

destaca-se o sexo feminino (56,8%), a faixa etaria de 66 a 70 anos (32,4%) e a raca ou cor branca (40,5%).

E importante observar que em 48,6% casos a raca ou cor n3o foi informada. A maioria das ocorréncias

(70,1%) sdo casos de morte natural sendo que, em 63,3% destes, existe suspeita de COVID-19.

Sexo
Masculino Feminino
D 22
43,2% 56,8%
Raga ou cor
Néo
Informado Branca
30
48,6% 40,5%

Tabela 29: Tipo de ocorréncia

Ocorréncia

Faixa Etaria

60 a 65 anos

66 a 70 anos
71a75anos
76 a 80 anos

81 anos ou mais

Parda Amarela
1
9,5% 1,4%

Morte natural (possibilidade de COVID-19)

QOutros ndo criminal
Morte natural
Dano (art. 163)
Perda/Extravio

Descumprimento de medida protetiva de urgéncia (art. 24-A)

Morte suspeita

Deixar de cumprir execugdo de ordem judicial (art. 101)

Incéndio culposo (art. 250, §20.)

Receptagdo culposa (art. 180, §30.)

Total Geral 100,0%

Fonte: SSP, 2021

P R RPN W R DO

5,4%
32,4%
20,3%
20,3%
21,6%

(%)
63,3%
8,1%
6,8%
5,4%
5,4%
4,1%
2,7%
1,4%
1,4%
1,4%
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Em 2021 foram registrados 33 atos infracionais cometidos por idosos no municipio de

Junqueirdpolis. Regido 4 e Regido 2 se destacam com o maior e menor percentual de idosos autores

registrados na seguranga publica entre as regides e apresentam variagdo em torno da média geral de (+)

118,2% e (-) 81,8%.

Regido 6 | 356 | - | -
Regido2 | 497 | 1 | 0,2%
Regido5 | 661 | 2 | 03%
Regido3 | 328 | 3 | 0,9%
Regido1 | 929 | 12 | 1,3%
Regidgo4 | 208 | 5 L 24%
N3o informado ‘ - ‘ 10 ‘ -

Fonte: SSP, 2021

Legenda de Cores

Legenda das Regides Geograficas

o U1 A W N

Centro

Vila Beatriz; Jardim dos Passaros
Conjunto Habitacional Pioneiros, Residencial Carmesim Il
Jardim Alto da Estagdo.

Jardim Paulista, Jardim Morada do Sol

Zona Rural

Indicador 25: Idosos autores
de atos infracionais
registrados na seguranca
publica

Definicdo: Idosos autores de atos
infracionais dividido pelo total da

populagdo de 60 anos ou mais, vezes
100

wenorvalor |REGEGZIN O]
Média Junqueirépolis

12,0 vezes

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

& |
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No perfil dos idosos autores de atos infracionais registradas na seguranca publica, destaca-se o

sexo masculino (84,8%), a faixa etdria de 66 a 70 anos (39,4%) e a raga ou cor branca (51,5%). Dentre as

ocorréncias destacam-se “Lesdo corporal culposa na dire¢do de veiculo automotor (art. 303)” (27,5%),

“Ameaca (art. 147)” (18,2%), “Injdria (art. 140)” (12,1%) e violéncia doméstica (12,1%).

Sexo Faixa Etdria
Masculino Feminino

66 a 70 anos

60 a 65 anos

5 71a75anos m

84,8% Wl 15,2%

76 a 80 anos
Raca ou cor
Nao
Branca Parda Amarela Informado
17 2
51,5% 39,4% 6,1% 3,0%

Tabela 30: Tipo de ocorréncia
Ocorréncia
Lesdo corporal culposa na diregdo de veiculo automotor (art. 303)
Ameacga (art. 147)
Injuria (art. 140)
Violéncia Doméstica
Caldnia (art. 138)

Crime contra a ordem tributaria (art. 19)

|

|

|

|

|

|
Descumprimento de medida protetiva de urgéncia (art. 24-A) ‘
Desobediéncia (art. 330) ‘

Destruir plantas de ornamentacgdo (art. 49) ‘
Embriaguez ao volante (art. 306) ‘

Expor a perigo a integridade e saude (art. 99) ‘
Omissdo cautela na guarda/condugdo animais (art. 31) ‘
|

Violagdo de domicilio (art. 150)

Total Geral [ 33 | 1000%

Fonte: SSP, 2021

Quant.

N = T T = = T = T = T = W S U Y. )

21,2%
39,4%
18,2%
21,2%

(%)
27,5%
18,2%
12,1%
12,1%

6,1%
3,0%
3,0%
3,0%
3,0%
3,0%
3,0%
3,0%
3,0%
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9. DIRETORIA 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 prevencdo da salde.

9.1 SISTEMA DE INFORMAGAO 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 saude publica. No ano de 2021 foram registrados 159 6bitos de idosos
residentes de Junqueirdpolis. No perfil dos idosos que faleceram destaca-se o sexo masculino (50,9%) e a

faixa etdria de 81 anos ou mais (39,0%).

Sexo Faixa Etdria
Masculino Feminino 60a65anos [LA 17,0%
66 a 70 anos 12,6%
Y ¥ 78 71a75 anos B 15,7%
50,9% 49,1% 76 a 80 anos 15,7%

81 anos ou mais m 39,0%

Dos 159 o6bitos, 98 (61,6%) ocorreram no municipio de Junqueirdpolis e 61 (38,4%) em outros
municipios sendo que, entre eles, destacam-se Dracena e Presidente Prudente. Com relacdo ao local do

Obito, a maioria ocorreu no hospital (81,2%) ou no domicilio (15,1%).

Tabela 31: Municipio de ocorréncia

Municipio Quant. (%)
Junqueirdpolis | 98 | 61,6%
Dracena | 30 | 189%
Presidente Prudente | 22 | 13,8%
Adamantina | 2 | 1,3%
Andradina | 1 | 0,6%
Campinas | 1 | 0,6%
Jau | 1 | 0,6%
Marilia | 1 | 0,6%
Mirandépolis | 1 | 0,6%
Osvaldo Cruz | 1 | 0,6%
Ribeirdo Preto | 1 | 0,6%

Total Geral 159 100,0%

Fonte: SIM, 2021
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Tabela 32: Local de ocorréncia

Local Quant. (%)
Hospital 129 | 81,2%
Domicilio 24 | 151%
Outros s | 31%
Via Pablica 1| o06%

Total Geral 159 100,0%

Fonte: SIM, 2021

Quanto a causa basica de morte destacam-se doencas infecciosas e parasitarias, doencas do

aparelho circulatério, neoplasias e outros sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e de

laboratdrio, ndo classificados em outra parte.

Tabela 33: Causa do 6bito dos idosos
Causa
Doencas infecciosas e parasitarias
Doengas do aparelho circulatério

Neoplasias

Sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e de laboratério,

nao classificados em outra parte
Doengas do aparelho digestivo

Doengas do aparelho respiratério

Causas externas de morbidade e de mortalidade

Doencgas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas

Doengas do aparelho geniturinario
Transtornos mentais e comportamentais
Cddigos para propdsitos especiais
Doengas do sistema nervoso

Doengas da pele e do tecido subcutaneo

Doengas do sangue e dos 6rgdos hematopoiéticos e alguns transtornos

imunitarios

Total Geral

Fonte: SIM, 2021
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10. 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!?

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 Junqueirdpolis 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 Junqueirépolis contava com 316
empregados com idade de 60 anos ou mais, que se comparado com a populacdo total residente com essa

mesma idade (2.979), resulta em um percentual de 10,6% de idosos empregados.
Tabela 34: Percentual de idosos no mercado de trabalho
POPULACAO COM IDADE DE 60 IDOSOS NO MERCADO
INDICADOR (%)
ANOS OU MAIS DE TRABALHO
2.979 316 10,6%
Fonte: RAIS, 2020

Com relacgdo a faixa etaria e grau de instrucdo, 75,7% dos idosos empregados possuem idade de 60
a 65 anos e 18,7% de 66 a 70 anos; 39,0% dos idosos possuem ensino médio completo. Quanto ao vinculo

empregaticio destaca-se a CLT Urbana presente em 78,2% dos contratos.

Tabela 35: Faixa etaria dos idosos no mercado de trabalho

Faixa etaria Quant. (%)
De 60 a 65 anos o239 757%
De 66 a 70 anos 59 187%
De 71 a 75 anos ‘ 15 ‘ 4,7%
De 76 a 80 anos 3 09%

Total Geral 316 100,0%

Fonte: RAIS, 2020

12 |nforma96es extraidas do site do governo federal. Disponivel em: http://www.rais.gov.br/sitio/sobre.jsf. Ministério da Economia
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Tabela 36: Grau de instrugdo dos idosos no mercado de trabalho

Grau de instrucao Quant.

Ensino Fundamental Incompleto

|
Ensino Fundamental Completo ‘ 92
Ensino Médio Incompleto ‘ 21
Ensino Médio Completo ‘ 123
Superior Incompleto ‘ 3
Superior Completo ‘ 40
Mestrado Completo ‘ 1

Total Geral 316

Fonte: RAIS, 2020

(%)
11,4%
29,1%

6,6%
39,0%
0,9%
12,7%
0,3%

100,0%

Tabela 37: Vinculo empregaticio dos idosos no mercado de trabalho

Vinculo empregaticio Quant. (%)
CLT Urbano 247 782%
Estatutario Cos4 | 17,1%

CLT Rural 14 44%
| |

Contrato temporario

Total Geral 316 100,0%

Fonte: RAIS, 2020

Dos 316 idosos empregados, 206 (65,2%) foram contratados por entidades empresariais e os

subsetores econOmicos que mais contratam idosos no municipio sdo os de servicos em geral (39,5%) e

administragao publica (17,1%).

Tabela 38: Natureza juridica das empresas ou empregadores

Natureza juridica Quant. (%)
Entidades Empresariais ‘ 206 ‘ 65,2%
Administragdo Publica | 54 | 17,1%

Entidades sem Fins Lucrativos ‘ 33 ‘ 10,4%
Pessoas Fisicas ‘ 23 ‘ 7,3%

Total Geral 316 100,0%

Fonte: RAIS, 2020

Tabela 39: Subsetor econémico das ocupagoes profissionais

Subsetor econémico
Servigos em geral

Administragdo Publica

Industria extrativista ou de transformagdo
Comércio atacadista ou varejista
Agricultura e relacionados
Construcdo Civil
Atividades de ensino e aprendizagem

Atividades financeiras, seguros e relacionadas

Total Geral

Fonte: RAIS, 2020

93



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

profissionais mais que mais empregam idosos no municipio sdo as de motorista de 6nibus urbano (19,0%)

e motorista de caminhdo (14,6%).

Tabela 40: Ocupacao profissional segundo a CBO
Ocupagao
Motorista de Onibus Urbano
Motorista de Caminh3do (Rotas Regionais e Internacionais)
Auxiliar Geral de Conservagdo de Vias Permanentes (Exceto Trilhos)
Porteiro de Edificios
Faxineiro
Trabalhador da Cultura de Cana-de-agUcar
Trabalhador Volante da Agricultura
Motorista de Onibus Rodovidrio
Pedreiro
Costurador de Artefatos de Couro, a Mao (Exceto Roupas e Calcados)
Vendedor de Comercio Varejista
Assistente Administrativo
Auxiliar de Escritério, em Geral
Dirigentes do servigo publico

Escriturario de Banco

Total Geral 62,0%

Fonte: RAIS, 2020

*As 120 ocupagdes restantes (38,0%) estdo divididas em 81 categorias diferentes e representam, cada uma, menos de 1,0% do total
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4

(%)
19,0%
14,6%
4,7%

3,2%
2,8%
2,8%
2,5%
2,2%
1,9%
1,6%
1,6%
1,3%
1,3%
1,3%
1,3%
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11. MAPA SOCIAL DOS INDICADORES DO DIREITO DA PESSOA IDOSA

O mapa social retrata a situacgdo das 6 (seis) regides geograficas dos 13 (treze) indicadores em rela¢do 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 regides que mais

necessitam de atenc¢do do gestor publico.

Dos 13 (treze) indicadores analisados, a Regido 4 aparece com 08 (oito) deles, acima da média geral do Municipio, seguida pela Regido 3, com 07 (sete) deles,
classificando as duas RegiGes na categoria “Alta”, o que sinaliza que elas sdo prioritarias nas acdes voltadas para melhoria dos direitos das pessoas idosas residentes nos

referidos territorios.

Indicadores do Direito da Pessoa Idosa — 13 Indicadores
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Regiao 5 19,3% 16,5% 6,4% 3,4% - - 3,0 2,1% 0,6% 0,3% 0,3% 0,6% 0,3% - -
Regiao 6 22,5% 14,0% 9,1% 3,7% - - 2,8 2,2% 1,1% - 0,6% 0,6% 1 7,7%
Regido 2 18,8% 31,2% 18,1% 8,3% 12,1 24,1 6,0 3,2% 0,4% 0,2% - 2,4% 0,2% 5 38,5%
Regido 1 30,5% 17,5% 20,0% 3,5% 1,1 1,1 7,5 6,6% 1,6% 0,4% 1,2% 1,8% 1,3% 6 46,2%
Regiao 3 19,9% 23,2% 7,2% 3,4% 6,1 3,0 3,0 9,1% 2,1% 1,8% 1,2% 3,0% 0,9% 7 53,8%
Regido 4 24,5% 43,8% 8,1% 4,7% - 4,8 - 12,5% 4,3% - 1,4% 3,8% 2,4% 8 61,5%

Fonte: Painel Pesquisas e Consultoria, 2022
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Representagao grafica
O mapa mostra a divisdo das regides classificadas em trés grupos pelo método Tercil, conforme legenda de
cores.

Legenda de Cores

sao | wiedio [IETNN

Legenda das Regides Geograficas "”
1

Centro

Vila Beatriz; Jardim dos Passaros
Conjunto Habitacional Pioneiros, Residencial Carmesim Il

Jardim Alto da Estagao.

Jardim Paulista, Jardim Morada do Sol

o U B W N

Zona Rural
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12. GRUPO FOCAL COM PESSOAS IDOSAS

Com abordagem qualitativa, do tipo exploratdria, o grupo focal (por meio de uma roda de
conversa) foi composto por 16 pessoas, sendo 1 homem e 15 mulheres, com idade entre 61 e 86 anos, com
o objetivo de investigar a percep¢ao dos entrevistados e construir um panorama geral sobre as condicdes
de vulnerabilidade sociais e relacionais. Participaram 2 idosos da ILPI, um homem e uma mulher
acompanhados pela Assistente Social de la. Os participantes foram indicados pela Comissdo 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 questes foram realizadas seguindo o protocolo de menor intervenc¢do na
compreensdo das perguntas e, quando houve duvida, as orientagdes buscaram ndo direcionar qualquer

resposta.

Sexo
Masculino Feminino

15
6,2% 93,8%

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 territorios. Importante ressaltar que essa metodologia ndo tem a

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

Todos consentiram em assinar o termo e nenhum desejou ficar com uma cépia. O grupo foi muito
harmonioso e colaborador. Todos foram unanimes em dizer que gostam da cidade, vivem |4 ha muitos
anos e alguns nasceram em Junqueirdpolis. Elogiaram o Prefeito por cuidar muito bem da cidade, oferecer
saco de lixo para os habitantes, disseram que a cidade é muito limpa e bonita e que muitos querem morar

7

1a.

13 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 contrapor-se 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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Os entrevistados relataram que o municipio possui recursos de saude e lazer, so falta o transporte.
Ndo tem nenhum transporte publico e eles tém dificuldade para chegar ao Centro de Convivéncia, ficam
na dependéncia de caronas de familiares ou amigos. Manifestaram que antigamente os agricultores
forneciam alimentos para a populacdo, o que era de grande ajuda, mas foi retirado. Um fato interessante
€ que uma das idosas do grupo é poetiza e campea de vélei adaptado e participa dos Jogos Regionais. Ela

nao se manifestou, a informacao veio dos demais.

“Falta circular (transporte).”
“Ndo tem 6nibus na cidade. Ou vai a pé ou moto tdxi ou pede para um parente.”

P: Entdo é importante vocés conhecerem o Estatuto do Idoso, porque sdo reivindica¢des que estd na
lei, é uma lei de 2003. Todos os beneficios de vocés estdo aqui no Estatuto do Idoso.

“Mesmo com a lei, eles acham que o idoso ndo tem direito.”
‘A gente ia viajar, pagava, e os bancos dos idosos iam vazio.

“Eu, esses dias, fui ld, trés vezes e ndo achei. Quanto paguei a passagem pra ir, os dois bancos estavam
vazios.”

Eles possuem boas relacdes com seus familiares e algumas idosas manifestam que ja ajudaram
seus netos a se formarem, mas ndo contrairam empréstimos para os mesmos e nem para outros membros
da familia. Uma das idosas disse que ja tem tataranetos. Com relacdo a saude, os idosos entrevistados se
consideram saudaveis e participam de todas as atividades que lhes sdo oferecidas, coral, aulas de canto,

de artesanato, de alidades fisicas.

P: Ndo é sé a saude fisica, a saude mental também é muito importante.

“O que a gente manda pra ele [cérebro] ele recebe. A gente tem que levantar bem, falar “eu estou
bem, hoje eu vou estar 6tima”, a gente fica o dia inteiro bem. Se vocé manda uma doenca pra ele
[cérebro] ele vai te deixar com o corpo ruim o dia inteiro.”

P: E importante trabalhar a mente. A mente que comanda o corpo.
“Pensamento positivo.”
“Quando a gente quer uma coisa fala: “eu vou consequir”, vai em frente e consegue.”

“A gente precisa cuidar do corpo, da cabeca e do espirito. Ocupar a cabeca com coisas que a gente
gosto, com o que dd prazer pra gente. Cuida do corpo, atividade fisica. O espirito cada um procurar a
sua religido. Eu acho que esse é o segredo, cuidar das trés dimensdes.”
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Uma das idosas manifestou que sofreu preconceito, pois ela e seu marido, que é negro, foram
impedidos de entrar em uma pizzaria em Dracena. A entrevistadora mostrou o artigo no Estatuto do Idoso:
“Nenhum idoso serd objeto de qualquer tipo de negligéncia, discriminacdo, violéncia, crueldade ou
opressdo, e todo atentado aos seus direitos, por acdo ou omissdo, sera punido na forma da lei” e reforgou
gue é preciso que conhecam o estatuto para reivindicarem seus direitos previstos em lei. Durante a
entrevista foi observado comprometimento por parte das Assistentes Sociais e Secretaria, no trabalho com

a populacao idosa.
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13.ENTREVISTAS COM PESSOAS IDOSAS

Foram entrevistados 10 idosos, sendo todas mulheres, com idades de 61 a 81 anos. As idosas
entrevistadas residem em Junqueirdpolis de 10 a 60 anos, nenhuma natural do Municipio. Durante a
entrevista, realizada, em outubro de 2022, nas dependéncias do Centro de Convivéncia do Idoso e do CRAS,
em local reservado, para que os idosos se sentissem a vontade para responderem as perguntas formuladas
e expressarem suas opinidoes e desejos, elas responderam questdes sobre moradia, educacao, trabalho,
saude, assisténcia social, transporte, convivéncia familiar, envelhecimento, sociabilidade e participacdo.

Os resultados dessa pesquisa serdo apresentados a seguir.

13.1. MORADIA

Das 10 idosas entrevistadas, 9 possuem casa propria e uma vive em residéncia cedida ou
emprestada. Com relacdo a estrutura das moradias, todas sdo de alvenaria, possuem cozinha, banheiro,
varanda e de 1 a 3 quartos. Quanto ao saneamento basico, todas as residéncias possuem acesso a agua

tratada, energia elétrica e esgoto tratado.

13.2. EDUCAGAO E TRABALHO

Das 10 idosas entrevistadas, 7 ndo completaram o Ensino Fundamental, uma possui o Fundamental
completo, uma possui Ensino Médio completo e uma completou o Ensino Superior. Quando perguntados
se gostariam de retomar os estudos 3 idosas responderam que sim. As idosas que responderam nao querer
retomar os estudos justificam a decisdo por conta da idade ou problemas de saude. Mais da metade das
entrevistadas mostrou interesse em realizar algum curso, citando cursos como corte e costura, croché,

culinaria, servigo social e cuidadora.

Tabela 41: Grau de instrugdo dos idosos entrevistados

Grau de instrugdo CitacGes (%)
Fundamental incompleto ‘ 7 ‘ 70,0%
Fundamental completo ‘ 1 ‘ 10,0%
Médio completo ‘ 1 ‘ 10,0%
Superior completo ‘ 1 ‘ 10,0%

Total Geral 100,0%

Fonte: Painel Pesquisas e Consultoria, 2022
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Apenas uma das idosas afirmou estar trabalhando, sendo este trabalho realizado de maneira

informal. Com relagdo a principal ocupacdo a qual se dedicaram ao longo da vida destaca-se o trabalho

rural (40%). Outras ocupagdes citadas foram auxiliar de enfermagem, massagista, servente de pedreiro e

servicos gerais. Quanto a renda mensal, quatro idosas relataram receber dois salarios-minimos mensais,

outras trés recebem mais de dois saldrios. Uma das idosas entrevistadas informou receber apenas o

beneficio do Auxilio Brasil/Bolsa Familia, pois teve sua aposentadoria cortada.

Tabela 42: Ocupagao profissional dos idosos entrevistados

Ocupagao CitacGes (%)
Trabalho rural ‘ 4 ‘ 40,0%
Auxiliar de enfermagem ‘ 2 ‘ 20,0%
Massagista ‘ 1 ‘ 10,0%
Servente de pedreiro ‘ 1 ‘ 10,0%
Servigos gerais ‘ 1 ‘ 10,0%
N3o informado ‘ 1 ‘ 10,0%

Total Geral 100,0%

Fonte: Painel Pesquisas e Consultoria, 2022

Os principais gastos mensais informados foram com alimentagdo, empréstimos ou financiamentos,

remédio/farmacia e outras contas como agua, gas ou luz. Apenas 3 das idosas afirmaram que seus ganhos

mensais sado suficientes para suprir os gastos do més.

Tabela 43: Principais gastos dos idosos entrevistados

Gastos CitacGes (%)
Alimentago s | s500%
Empréstimos ou financiamentos ‘ 3 ‘ 30,0%
Remédio/farmacia ‘ 3 ‘ 30,0%
Agua, gas ou luz ‘ 2 ‘ 20,0%

Total Geral 0 | -

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

Tabela 44: O que ganha é suficiente para os gastos do més?

Resposta CitacGes (%)
Sim 3| 300%
N&o 7| 700%

Total Geral 100,0%
30,0%

Fonte: Painel Pesquisas e Consultoria, 2022

70,0%

Sim
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13.3. SAUDE

No eixo da salde, as idosas responderam sobre os equipamentos publicos do municipio e regido,
uso de medicamentos e as principais dificuldades envolvendo o acesso a atendimento médico. Todas as
idosas entrevistadas afirmaram que realizam consultas e exames médicos através da Unidade Basica de
Saude (UBS). Duas idosas mencionaram ter dificuldades para agendar consulta, mas ndo deram maiores
detalhes, outras duas relataram ndo ter conseguido agendamento, sendo uma para tratamento

oftalmolégico e a outra uma cirurgia neuroldgica.

Todas as idosas afirmaram que ja precisaram se deslocar para outros municipios para conseguir
atendimento médico. Os municipios citados foram Dracena, Presidente Prudente, Rancharia e Sdo José do
Rio Preto. Esse deslocamento ocorre principalmente para atendimento no Ambulatério Médico de
Especialidades (AME). Outra unanimidade foi quanto as medicacGes, todas as idosas fazem uso de
medicamentos, apesar disso, apenas 5 afirmaram conseguir todos os remédios gratuitamente enquanto

as outras relataram que conseguem parte dos remédios e compram o restante com o préprio dinheiro.

Tabela 45: Como obtém os medicamentos?

Resposta Citagdes (%) 50.0% Farmdcia
Farmacia popular publica ‘ 5 ‘ 50,0% popular
Compra com recursos préprios ‘ 5 ‘ 50,0% Recursos

Total Geral 100,0% proprios

0,
Fonte: Painel Pesquisas e Consultoria, 2022 50,0%

A avaliacdo das idosas quanto aos equipamentos de saude publica se dividiu, elas elogiaram o
agendamento de consultas e o atendimento, mas reiteraram a dificuldade em conseguir cirurgias e
remédios. Todas afirmaram morar relativamente proximo aos equipamentos do municipio de
Junqueirdpolis. O principal problema, porém, é a falta de especialidades que ndo sdo oferecidas no

municipio. Uma das idosas comentou:

“Eu gostaria que tivesse neurologista, ortopedista, porque vocé ndo consegue consulta.”
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13.4. ASSISTENCIA SOCIAL

Com relacdo a promocgao social, as pessoas idosas entrevistadas, sdo atendidas pelo Centro de
Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) e pelo Centro de Convivéncia do Idoso (CCl), onde participam
semanalmente de atividades em grupo como roda de conversa, coral, bingo, entre outras. A avaliacdo em
relacdo as atividades e ao servico de assisténcia social é excelente e conforme pode ser constatado nas

informacdes que seguem.

Tabela 46: Atividades realizadas pelas pessoas idosas

Atividades Citagées (%)
Coral 3| 300%
Roda de conversa ‘ 3 ‘ 30,0%
Bingo 2 | 200%
Pintura 2 | 200%
Alongamento ‘ 1 ‘ 10,0%
Artesanato ‘ 1 ‘ 10,0%
Danca 1 | 100%
Grupo "café com prosa" ‘ 1 ‘ 10,0%
Palestras ‘ 1 ‘ 10,0%

Total Geral 0 | -

Fonte: Painel Pesquisas e Consultoria, 2022
* O mesmo entrevistado pode realizar mais de uma atividade

“Acho [importante], porque se tornou uma familia.”

“E muito importante, inclusive a gente jd fez apresentag¢des. E muito bom. O
ciclo de amizade.”

“Ela é muito importante porque dd oportunidade de eu sair de casa, ter
amizade com o pessoal, de conversar. O pessoal é todo da mesma idade que
a gente, entdio é os mesmos problemas. Porque, pelo menos, vocé sai de casa
e tua cabega fica arejada.”

“Eu acho [importante] porque a gente vai estimulando a mente da gente, é
outra vida, do que ficar sé dentro de casa. E bom, é étimo.”

“Eu acho, porque a gente td acostumada jd de td sempre ali [...] a gente td
sempre junto também. E um lazer pra gente, ali é muito bacana. As vezes,
nem com a familia, a gente ndo tem aqueles momentos de se encontrar e, ali
ndo, a gente td sempre junto com a turma ali. Pra mim é muito bom, eu
gosto.”

“Muito importante [...] aqui pra mim é uma familia.”

“Pra ser sincera pra vocé, isso dai me libertou. Porque eu ficava muito sozinha aqui em casa e
com problema de doenca, eu tava ficando esquecida, ndo tinha vontade de sair. E depois que

eu comecei a participar fiz amizade, fiz amiga. Isso ai me libertou dos problemas.”
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Além das avaliacGes acima, as idosas que participaram da pesquisa reforcaram como importantes

outros temas ja ofertados referentes a familia, atividades de pintura e palestras.

Por fim as idosas responderam sobre os Programas Sociais do Governo Federal (Beneficio de
Prestacdo Continuada, Bolsa Familia/Auxilio Brasil, entre outros). Das 10 idosas entrevistadas, apenas 4
possuem inscricdo no Cadastro Unico para Programas Sociais (CadUnico) e apenas uma recebe Bolsa

Familia/Auxilio Brasil.

Tabela 47: Possui cadastro no CadUnico?

Resposta Citagdes (%) 60,0%
Sim 4| 400%
N&o 6 | 60,0% >im

Total Geral 100,0% 40,0% Ndo

Fonte: Painel Pesquisas e Consultoria, 2022

13.5. TRANSPORTE

O transporte publico foi outro alvo de criticas das entrevistadas. No caso de Junqueirdpolis o
problema é tanto a falta de um transporte publico urbano quanto transporte intermunicipal. Nenhuma das
idosas disse utilizar o transporte publico como principal meio de transporte e apenas uma informou haver
ponto de OGnibus proximo de sua residéncia. Metade das entrevistadas afirmaram que se deslocam a pé e

apenas duas possuem carro proprio.

Tabela 48: Qual seu principal meio de transporte?

Resposta Citagoes (%)
A pé s | s500%
Carro préprio ‘ 2 ‘ 20,0%
Carro de familiares ‘ 2 ‘ 20,0%
Bicicleta elétrica 1 | 100%

Total Geral 100,0%

Fonte: Painel Pesquisas e Consultoria, 2022
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Quando perguntados sobre o servico de transporte publico, se ha deficiéncias neste servico e se

isso afeta a sua vida de alguma forma, as idosas responderam:

“Afeta, porque eu ndo consigo mais vir de Id aqui a pé por conta da coluna.”
“Se tivesse um 6nibus...”
“Eu acho que deveria ter um transporte para as pessoas que ndo tem carro.”

“A gente gostaria de ter um 6nibus pra gente ir e voltar, né. Mas diz que jd
teve e ndo deu certo, entdo... A gente néio pode td andando, né e tem que
andar, a gente precisa... eu ndo tenho parente que tem carro.”

“Tem idoso que ndo participa [das atividades] porque néo tem condigcées de
ir, porque € longe pra ir. Se tivesse um transporte pro idoso, levar, pelo menos,
duas, trés vezes na semana... Teria que ter um transporte dentro da cidade
porque a cidade cresceu demais. Isso afeta, né, porque ndo é todo dia que
vocé pode andar de bicicleta. As vezes vocé td com tontura, ndo td se sentindo
bem e vocé tem medo também de sair, né [...]. Toda vez que eu vou visitar
meus filhos [...] Id na rodovidria néo encontro uma bendita de uma passagem
de transporte de graga. Do idoso nunca tem... Ai, quando eu entro no énibus,
o 6nibus vai com duas, trés cadeiras vazias até Id. Isso ai td tdo errado. Aquela
cota dos idosos, aqui no municipio, precisa melhorar.”

“Afeta sim, porque é longe para ir nos mercados, ir até o centro da cidade.
Agora tem as minhas colegas que moram mais longe ainda, ds vezes elas ndo
podem ir porque os filhos nGo podem td trazendo elas. Entéo faz muita falta
um transporte publico pra gente, muita mesmo.”

13.6. CONVIVENCIA FAMILIAR

Das 10 idosas entrevistadas apenas uma mora sozinha, 8 disseram necessitar de cuidados dos
familiares (filhos ou netos) inclusive para resolver coisas do dia a dia como pagar contas, fazer compras de
mercado e farmacia ou dar carona quando necessario. Na entrevista foi perguntado se as idosas ja
passaram por alguma situacdo de conflito familiar grave, trés das respondentes relataram a mesma
situacdo: sofriam agressdes fisicas e psicoldgicas pelo ex-companheiro, duas procuraram ajuda (policia

militar e advogado) e conseguiram resolver o problema.

Tabela 49: Com quem os idosos residem

Resposta Citagoes (%)
Conjuge/Companheiro ‘ 5 ‘ 50,0%
Filhos 4| 40,0%
Netos 2| 200%
Ex-Conjuge 1 | 100%
Sozinho 1 | 100%

Total Geral 0 | -

Fonte: Painel Pesquisas e Consultoria, 2022
* O mesmo entrevistado poderia citar mais de uma resposta
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13.7. ENVELHECIMENTO, SOCIABILIDADE E PARTICIPACAO

As idosas foram questionadas quanto ao respeito por parte das pessoas e instituicdes (hospitais,

bancos, supermercados, lojas, ...) quanto a prioridade do atendimento. A maioria das entrevistadas

respondeu positivamente. As idosas que responderam “parcialmente” ou “ndo”, comentaram:

“Tem lugares que respeita, mas tem lugares que ndo. Nem o idoso, nem o
deficiente. Por exemplo em vaga de estacionamento.”

“Porque vocé tem que esperar quando chega no hospital.”

Tabela 50: Se sente respeitado quanto a prioridade do atendimento?

Resposta CitacGes (%)
Sim 8 | 80,0%
Parcialmente ‘ 1 ‘ 10,0%
Ndo 1| 100%

80,0%

Total Geral 100,0%

Fonte: Painel Pesquisas e Consultoria, 2022

10,0%

Sim

Parcialmente

N3ao

10,0%

Com relagdo a participacdo em atividades e nos conselhos municipais, o tipo de atividade que as

idosas mais participam sdo as religiosas (missa, culto, coral da igreja, entre outros). Menos da metade das

entrevistadas conhecem o conselho municipal do idoso e apenas 3 participam de atividades da terceira

idade através do “Grupo Carisma de Ouro” que realiza viagens, almocos e eventos comemorativos.

Tabela 51: Participacdo em atividades e conselhos

Sim Nao
Pergunta —— ——
Participa de atividades na sua comunidade? ‘ 3 30,0% ‘ 7 70,0%
Participa de atividades religiosas? ‘ 10 100,0% ‘ - -
Participa de atividades da terceira idade? ‘ 30,0% ‘ 7 70,0%
Conhece o conselho municipal do idoso? ‘ 40,0% ‘ 6 60,0%
Conhece o conselho municipal de assisténcia social? ‘ 50,0% ‘ 5 50,0%
Fonte: Painel Pesquisas e Consultoria, 2022
Sim Nao
Participa de atividades na sua comunidade? 70,0%
Participa de atividades religiosas?
Participa de atividades da terceira idade? 70,0%
Conhece o conselho municipal do idoso? 60,0%
Conhece o conselho municipal de assisténcia social? 50,0%
0% 10% 20% 30% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
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A avaliacdo sobre a vida no municipio é boa no geral. A seguir serdo apresentados alguns
comentdrios feitos pelas entrevistadas a respeito da vida em Junqueirdpolis, além de sugestdes de

melhorias para o municipio.

Tabela 52: Avaliagdo sobre morar no municipio 80.0%
Resposta Citagées (%) Bom
Bom 8 80,0%
Excelente ‘ 2 ‘ 20,0% Excelente
Total Geral 100,0%
Fonte: Painel Pesquisas e Consultoria, 2022 20,0%

“Faz 58 anos que eu moro aqui, conhego tudo mundo [...] tenho parente aqui,
ir pra outro lugar, pra qué?”

“E uma cidade muito boa.”

“A gente nasceu aqui, a gente acostumou aqui.”

“E uma cidade bem hospitaleira, é uma cidade que tem tudo.”
“Cidade bem aconchegante, bem acolhedora.”

“Eu acho que o nosso prefeito é muito bom.”

“Eu moro aqui sozinha, ninguém me atropela, ndo fazem nada de mal pra
mim, todo mundo me respeita.”

“A gente tem sossego, nGo tem medo de ficar saindo na rua.”
“Melhorar o transporte.”

“Colocar um 6nibus, os remédios que estdo faltando, uma cesta todo més
ajudava bastante ja.”

“E respeito, atender as pessoas idosas... conversa, ter uma festinha, ver como
os idosos estdio passando, se td passando bem ou ndo... ver se tem
medicamento, se tem comida...”

“Que pusesse um grupinho pra ir na casa dos idosos convencer eles a
participar mais dos grupos que estd tendo na cidade, porque isso é meio
parado [...] [e melhorar o transporte publico].”

“O mais importante seria o transporte publico mesmo pra poder levar as
pessoas pros lugares que precisa.”
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Por fim, as idosas comentaram suas percepc¢des 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 salude. Com as respostas registradas foi montado esse

infografico que destaca as palavras mais recorrentes.

Figura 3: Nuvem de palavras
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14.ENTREVISTA COM PROFISSIONAIS

Para um aprofundamento do entendimento acerca do funcionamento da rede socioassistencial do
municipio de Junqueirdpolis-SP, foram realizadas entrevistas com 2 profissionais em exercicio na Protecdo
Social Basica e Especial, em diferentes equipamentos como CRAS e CREAS. 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 conteldo 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 um encontrava-se atuando no CRAS, um no CREAS. O tempo de
atuacdo deles mesmos no Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) situavam-se entre 4 e 19 anos, estando
um deles no CRAS desde a sua implantagdo ha 12 anos atrds, demonstrando que se trata de profissionais
gue vivenciam a realidade desta politica ha alguns anos de sua trajetoéria profissional, vivenciando também
experiencias com outros setores nesse tempo. Sendo assim, o tempo de atuacdo destes profissionais no
equipamento atual em que se encontram, sdo de 12 anos e 6 meses, tendo em vista a recente criacao do

CREAS no municipio.

Quanto a formacgdo, um profissional é graduado em Servico Social e o outro na area da Pedagogia,
com tempo de formacdo entre 5 e 19 anos. Destes, apenas um profissional possui 3 cursos de pods-

graduacdo, nas areas: Neuropsicopedagogia Clinica e Institucional, Neurociéncias e Violéncia Doméstica.
Equipamentos Socioassistenciais
CRAS (Centro de Referéncia da Assisténcia Social)

Segundo relatos do entrevistado B, o Centro de Referéncia da Assisténcia Social (CRAS) do municipio

de Junqueirdpolis-SP possui a seguinte estrutura:

R/

% Salas:

¢ Coordenacao;
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¢ Servico Social;
¢ Psicologia;

¢ Almoxarifado
*Reuniao;

++» 1 Recepc¢io
+* 3 banheiros
« 1 cozinha

+ Garagem

Trata-se de um imédvel alugado, que conforme os relatos possui acessibilidade apenas em um dos

banheiros. Para tanto cabe observar as Orientacdes Técnicas quanto ao espaco fisico do CRAS:

O imével do CRAS, seja alugado, cedido ou publico, deve assegurar a acessibilidade para pessoas
com deficiéncia e idosas. Constitui fator relevante para a escolha do imével a possibilidade de
adaptacdo de forma a garantir o acesso a todos os seus usuarios. (SNAS, 2009, p.48).

Sendo porta de entrada da rede de Assisténcia Social, o CRAS de Junqueirdpolis-SP tem como
principais os seguintes servicos prestados a populacdo: acolhida, atendimento e acompanhamento
familiar, Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos (SCFV), encaminhamento para beneficios e
programas sociais, visita domiciliar, encaminhamento para outros equipamentos da rede socioassistencial,
guando necessario, e aos demais setores da rede publica de servicos. Vale ressaltar que o cadastramento
no CadUnico ndo vem sendo realizado diretamente no CRAS sendo necessario encaminhar o usuério ao
departamento de gestdo da Assisténcia Social do municipio. O profissional entrevistado B relata que em

periodos anteriores havia um profissional que se deslocava até o CRAS para esta finalidade, mas com a

mudanca isso ndo ocorre mais.

Além da prestacdo de servigos através do Programa de Atencdo Integral as Familias (PAIF), o CRAS
também desenvolve o SCFV. As atividades sdo realizadas através de grupos e oficinas que desenvolvem
palestras para familias (que envolvam pais e filhos), dindmicas e atividades ludicas com criangas do 1.2 a0 5.2
ano do ensino fundamental, aulas de danga e artesanato (esta Ultima mais voltada as familias e ao publico
idoso). De acordo com profissional do setor, a oficina de artesanato da turma de idosos foi suspensa e ndo
esta em funcionamento por questdes burocraticas relacionadas a contratacdo do profissional. Alega que os
idosos sentem falta desta atividade que fazia parte da rotina de muitos deles, além de ter tido uma vinculacdo
muito grande dos idosos com o profissional que saiu. Outra atividade desenvolvida para os idosos é o grupo
“Café com Prosa” que tem como proposta trabalhar temas importantes a terceira idade e realizar dinamicas,

jogos e atividades de artesanato. O grupo de idosos é composto por aproximadamente 15 pessoas.
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Outras a¢oes foram desenvolvidas no més do idoso, como apresentacdo teatral, oficina da memoaria,

passeio no campo

De acordo com o profissional entrevistado (Entrevistado B), devido o cadastramento no CadUnico
situar-se em outro local fora das dependéncias do CRAS, a insercdo dos beneficidarios nos beneficios e
programas é feita pelo setor que atende, ficando o CRAS na atuacdo das orienta¢des sobre os beneficios.
Dentre os beneficios e programas procurados e ofertados foram mencionados a Cesta Basica, Tarifa Social

de Energia, Vale Gas, o programa Bolsa Trabalho, o Beneficio de Presta¢cdo Continuada (BPC) e o Auxilio Brasil.

Com base na entrevista com o profissional entrevistado (Entrevistado B), o principal trabalho
desenvolvido pelo CRAS atualmente é por meio do PAIF, além da busca frequente dos usuarios pelos
beneficios eventuais como a Cesta Basica, Auxilio Gas, a Auxilio Conta de Energia, quadro este intensificado
no periodo pds-pandemia, representando entdo a grande procura da populagdo pelos auxilios como forma

de suprir caréncias financeiras, materiais e sociais.

A equipe do CRAS é composta por 1 coordenador, 1 Assistente Social, 1 Psicélogo, 1 escrituraria, 1

orientador social e 1 auxiliar de servicos gerais.
CREAS (Centro de Referéncia Especializado da Assisténcia Social)

O CREAS de Junqueirdpolis foi implantado no corrente ano de 2022, ano da realizacdo deste

diagndstico, sendo, portanto, um equipamento que esta em fase inicial de atividades.

De acordo com o profissional entrevistado (Entrevistado A), o Centro de Referéncia Especializados

da Assisténcia Social (CREAS) do municipio de Junqueirépolis-SP possui a seguinte estrutura:
¢ Salas:

¢ Coordenacao;

e Equipe Técnica (Servico Social e Psicologia);

e Sala de Escuta/Ludica para criancgas;

¢ Atendimento com adolescentes/Orientacbes

e Reuniao;

% 1 Recepgao

%+ 2 banheiros

% 1 cozinha

4 1 almoxarifado

+» 1 Sala — materiais de oficinas e cestas basicas
+* 1 lavanderia

% Garagem
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Trata-se de imdvel alugado pela prefeitura, que conforme os relatos ndo possui todas as adaptacoes

de acessibilidade.

Sendo assim, algumas a¢des ainda nao estao sendo desenvolvidas, como a realizagcdo de um trabalho

voltado para as pessoas idosas.

Segundo o profissional entrevistado (Entrevistado A), o CREAS encontra-se estruturando a equipe e
as agoes, ou seja, ordenando e organizando o trabalho no seu ambito de atuacdo. Diante disso, os
profissionais que atuam no CREAS de Junqueirdpolis ja atuam em outros departamentos da rede de
assisténcia e foram lotados neste setor em dias diferentes de trabalho, a fim de atender a esta necessidade

de recursos humanos.

Sendo assim, o atendimento do Assistente Social ocorre apenas em 1 dia da semana, do psicélogo

em 2 dias e a orientacdo juridica feita por profissional da area é agendada quando se faz necessario.

O CREAS do municipio de Junqueirdépolis-SP, referéncia da prote¢do social especial da rede de
Assisténcia Social, oferece atendimento a individuos e familias em situacdo de violacdo de direitos, como:
adolescentes em cumprimento de medidas socioeducativas, violéncia contra a mulher, acolhimento
institucional de crianca e do idoso e pessoas em situacao 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 servigos. Realiza também solicitacdo de acolhimento institucional
guando da necessidade. 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 Judiciario, Delegacia, Conselho Tutelar, dentre outros.

No CREAS Junqueirdpolis por meio do Servico de Protecdo e Atendimento Especializado a Familias e
Individuos (PAEFI) desenvolve atividades com 3 grupos voltados respectivamente para criangas, adolescentes
e mulheres. Sao realizadas as “oficinas das emocdes”, oficina de empreendedorismo, aulas de artesanato,

aulas de jardinagem e hortalicas e culinaria.

Além das atividades coletivas desenvolvidas, segundo o profissional entrevistado (Entrevistado A) ha
uma demanda importante pela escuta especializada, especialmente por mulheres e criancas e adolescentes
vitimas de violéncia. Essa atuacdo é de extrema importancia para compreender as demandas dos usuarios
cujas expressoes da Questdo Social se colocam especialmente nas situacdes de violacdo de direitos,
expressadas pela violéncia doméstica e outros tipos de violéncia contra mulheres, criangas e idosos, pelo
abuso sexual de criangas e adolescentes, pela pobreza, pelo rompimento de vinculos familiares, dentre

outros. Atualmente a escuta ocorre em trés dias da semana.

Com base nos relatos do Entrevistado A, a equipe do CREAS rem realizado um trabalho educativo

junto a rede de educacdo do municipio, visitando escolas, além da realizacdo de campanhas como “Maio
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Laranja” (Combate ao Abuso e a Exploragdo Sexual de Criancas e Adolescentes) e “Agosto Lilas” (Combate a

violéncia contra a mulher).

Todavia, a equipe do CREAS, ainda em estruturacdo, é composta por 1 coordenador, 1 Assistentes
Social, 1 Psicélogo, 1 Orientador Social, 1 profissional de artesanato, 1 auxiliar de servigcos gerais, 1
recepcionista e 1 estagiario do Programa Bolsa Trabalho. Além destes o CREAS conta com o suporte de 1

profissional do direito e 1 do Servico Social que presta assessoria técnica ao CREAS.

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 a equipe técnica.

Primeiramente sera importante ressaltar alguns limites identificados com relacdo ao cotidiano dos

profissionais nos equipamentos socioassistenciais.

Com relagdo ao CRAS foi colocada pelo entrevistado B a questdo da localizagcdo do equipamento, que
é situado em darea bastante afastada das demais areas da cidade, o que leva alguns usudrios a se dirigirem
para o érgdo gestor. E importante considerar este ponto, visto que havendo dificuldades nesse acesso e no
deslocamento de usudrios, faz-se necessario reavaliar a localizagdo do CRAS para que ele se coloque na
proposta de unidade de referéncia, sendo a porta de entrada para o Sistema Unica da Assisténcia Social

(SUAS). De acordo com a Tipificagdo Nacional,

O referenciamento dos servigos socioassistenciais da protec¢do social basica ao CRAS possibilita a
organizagdo e hierarquizacdo da rede socioassistencial no territério, cumprindo a diretriz de
descentralizagdo da politica de assisténcia social. (SNAS, 2014, p. 12).

Diante desta questdo, é importante refletir sobre um outro ponto, que é o cadastro no CadUnico.
Conforme os relatos, o cadastramento e a inser¢do dos usuarios em programas e beneficios sociais vem
sendo realizado pelo érgdo gestor, e ndo diretamente no CRAS e no CREAS. Sendo o CadUnico, um pré-
requisito para acessar dezenas de programas sociais, entende-se importante que os centros de referéncia
atuem nesse cadastramento e inclusdo dos usudrios. Reforca-se que o CadUnico ndo sé serve de apoio a
implementacdo de politicas publicas visando a melhoria de vida das familias, mas também fornecem
importantes informacgdes acerca da vulnerabilidade social vivenciada nos territérios. De acordo com a

atualizacdo da Lei 8.742/1993 (pela Lei 14.284/2021) no Art. 69-F:

§ 12 “As familias de baixa renda poderdo inscrever-se no CadUnico nas unidades publicas de que
tratam os §§ 12 e 22 do art. 62-C desta Lei ou, nos termos do regulamento, por meio eletrénico.
§ 22 Ainscrigdo no CadUnico é obrigatdria para acesso a programas sociais do Governo Federal.

As entidades referidas nos incisos acima mencionados para a inscri¢io do CadUnico sdo o CRAS e o

CREAS, o que reforca entdo a importancia dessa adequacdo pelo municipio de Junqueirépolis-SP. E

importante ressaltar que
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As fungOes do CRAS ndo devem ser confundidas com as fungdes do drgdo gestor da politica de
assisténcia social municipal ou do DF: os CRAS sdo unidades locais que tém por atribuigdes a
organizagdo da rede socioassistencial e oferta de servicos da protegdo social basica em
determinado territério, enquanto o 6rgdo gestor municipal ou do DF tem por fungGes a organizagdo
e gestdo do SUAS em todo o municipio. (SNAS, 2009, p. 11)

Para uma melhor compreensdo, as Orientacdes Técnicas direcionadas ao funcionamento dos CRAS,

explica as atribuicdes:

Quadro 5: Atribui¢des do CRAS e Orgdo Gestor Municipal ou do DF

(:7: Orgido Gestor municipal ou do DF

Fornecimento de informag&es e dados para o Orgdo | Elaboragdo do Plano Municipal de Assisténcia Social

Gestor Municipal ou do DF sobre o territério para Planejamento, execugdo fisico-financeiro, monitoramento
subsidiar e avaliagdo dos servigos ofertados no SUAS
e Aelaboragdo do Plano Municipal de Alimentacao dos Sistemas de Informacdo e Monitoramento

Assisténcia Social;

e O Planejamento, monitoramento e a
avaliagdo dos servicos ofertados no CRAS; | Constituicdo das equipes de referéncia e demais

* Aalimentagdo dos Sistemas de Informagdo  profissionais da politica de assisténcia social e qualificagdo
do SUAS; profissional dos trabalhadores do SUAS

e Os processos de formagado e qualificagdo da
equipe;

Supervisdo, apoio técnico da oferta do PAIF e demais

Oferta do PAIF e outros servigos socioassistenciais | servigos socioassistenciais ofertados, tanto nas unidades

da Protecdo Social Basica publicas, quanto nas entidades privadas sem fins

lucrativos, prestadora de servigos

Gestdo da rede socioassistencial do municipio

Gestdo territorial da rede socioassistencial da PSB Gestdo do processo de conveniamento das privadas sem
fins lucrativos de assisténcia social — quando for o caso

Fonte: OrientagGes Técnicas — CRAS. SNAS, 2014.

E sabido que a gestdo territorial da rede é uma funcdo exclusiva do CRAS além da oferta
publica do trabalho social com familias por meio do PAIF, o que requer um conhecimento adequado do(s)
territorio(s) atendido(s). Esse ponto reflete também na ampliacdo da propria autonomia do corpo técnico
que ao gerenciar essas informacdes, poderao intervir de forma mais assertiva e respaldada. O entrevistado
B, informa que o fato de a maior parte das demandas passarem pela gestao acaba dificultando a ampliacao

da autonomia do corpo técnico profissional.

Com relagdo ao CREAS, as principais dificuldades observadas relacionam-se mais diretamente aos
recursos humanos. Por se tratar de um novo equipamento em funcionamento e de uma equipe que se
divide entre o CREAS e outros setores, o atendimento acaba por ficar desfalcado em alguns dias da semana,
sendo inclusive apontado pelo profissional (entrevistado A) da importancia do CREAS contar com uma
equipe propria. Apesar disso, foi informado que a equipe atual tem se dedicado bastante e que o servigo

tem tido uma boa devolutiva da populacao.

Por se tratar de um centro de referéncia da Prote¢do Social Especial, que atua nas situacdes de
violacdes de direitos, indica-se que seu funcionamento possua atendimento didrio pelos profissionais da
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equipe técnica (assistente social e psicdlogo) — o que ndo vem ocorrendo atualmente - para conseguir
atender as demandas espontineas que podem requerer um atendimento e/ou encaminhamento mais
imediato e urgente. De acordo com a Tipificacdo Nacional dos Servicos Socioassistenciais (2009) o CREAS

deve ter periodo minimo de funcionamento de 5 dias por semana, com oito horas diarias.

Sendo assim, a questdo dos recursos humanos nos equipamentos em geral (CRAS e CREAS) precisa
ser pensada com a devida importdncia e a urgéncia em que se colocam os desdobramentos dos
profissionais que acabam por executar tarefas para além da carga horaria semanal, como relatado pelo

entrevistado B.

Um outro ponto observado é que o CRAS e o CREAS ndo dispdem em seu quadro de um motorista,
sendo relatado que os préprios profissionais utilizam e dirigem o carro da prefeitura quando realizam as

visitas domiciliares.

Identificou-se também nas falas dos profissionais que o periodo pds-pandemia ocasionou um
aumento pela procura por beneficios eventuais, principalmente a cesta bdasica, dentre outros auxilios e
programas sociais, acarretando maior dispéndio de tempo com os atendimentos individualizados. Para o
entrevistado B, um dos maiores desafios é desvincular os servicos do CRAS a mera inser¢do nos beneficios,
ou seja, ampliar o entendimento sobre o papel deste drgéo e a participagdo coletiva nos grupos e oficinas
do SCFV e do PAIF. O objetivo, nesse sentido, deve ser o de retomar a identidade do CRAS enquanto espaco

também de socializagdo, fortalecimento de vinculos, do pertencimento e do resgate das potencialidades.

Esse ponto também remete ndo somente a necessidade de ampliacdo do quadro profissional e dos
servicos, mas a reconhecer também a importancia de se realizar capacitacGes continuas para que o corpo
técnico fortaleca seu entendimento sobre a relevante atuacdo 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 percepg¢do da pratica pelo mero atendimento imediato das demandas.

Além disso, foi observado nas falas que ndo ha utilizagdo de um sistema informatizado de uso do
municipio para registro de dados e informacdes dos usudrios atendidos em ambos os equipamentos, sendo
utilizados os prontuarios impressos, que sdo preenchidos manualmente, além de fichas cadastrais. De
acordo com documento das OrientacGes Técnicas do CRAS “O grande desafio é, portanto, utilizar a
informacgdo de forma a possibilitar a gestdo da informagdo, contribuindo para a consolidagéo do SUAS e a

qualifica¢do dos seus quadros técnicos” (SNAS, 2009, p. 44).

Quanto a vigilancia socioassistencial, ndo foi identificado conhecimento por parte dos
entrevistados acerca da existéncia de um departamento municipal de Monitoramento e Avaliacdo de
dados da rede, mas foi observado sobre a elaboragdo de um Relatdrio Mensal de Atividades com o trabalho
desenvolvido com as familias que é encaminhado para a gestdo. Sendo assim, é preciso analisar a

possibilidade da criagdo deste departamento préprio pelo municipio, para analisar com maior frequéncia
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estes dados, haja vista que a gestdo da informacdo possibilita o entendimento assertivo das demandas
existentes, das vulnerabilidades territorialmente estabelecidas e de uma atuacdao mais direcionada e
qualificada a populagdo, alavancando ainda mais o potencial da politica municipal de Assisténcia Social de

Junqueirdpolis-SP.

Numa escala de 0 a 10 as notas atribuidas para os servicos prestados pelos profissionais dos
equipamentos foram de 8 a 10. Com relagdo as condicdes de trabalho as notas atribuidas também foram

entre 9 e 10, sendo exposto pelo profissional Entrevistado A “a prefeitura é muito parceira”.

Garantia dos Direitos da Pessoa Idosa

Foi possivel identificar que a rede socioassistencial de Junqueirdpolis-SP oferta servicos de
atendimento para a populagdo idosa, através da porta de entrada do SUAS por meio do CRAS, com exce¢do
do CREAS, que ainda ndo estd absorvendo diretamente esta demanda, de acordo com profissional do setor,
sendo este atendimento realizado pela equipe do 6rgdo de gestdo. Acredita-se que isto ocorra devido a
equipe do CREAS estar ainda reduzida e composta por profissionais de outros setores, sendo relevante
ressaltar a necessidade de uma composicdo prdpria para que todas as demandas em situagdes de violagdo
de direitos possam ser atendidas neste mesmo espaco, se tornando, portanto, referéncia no atendimento

especializado.

Além disso, foi mencionada a existéncia do Centro de Convivéncia do Idoso (CCl) no municipio, que
oferta atendimentos para idosos através de atividades com passeios, oficinas de artesanato, canto coral,

atividades fisicas, dentre outras.

Quanto a principal demanda dos idosos no CRAS, foram colocadas a busca por atualizacao cadastral
e pela solicitacdo do Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC). Essas demandas sdo encaminhadas pelo

CRAS para o érgdo gestor que realiza atualizacdo cadastral e a solicitacdo do beneficio.

Ja no CREAS foi mencionada a existéncia de demanda de violéncia contra a pessoa idosa, sendo
esta demanda também direcionada ao drgdo gestor que atende e acompanha o idoso. Apesar de ndo lidar
diretamente com a questdo dos idosos ainda, o entrevistado A diz ter conhecimento sobre dificuldades
com relagdo a vagas em instituices de longa permanecia para idosos, o que indica que ha uma possivel
demanda por ampliagdo deste tipo de servico no municipio. E sobre esta dificuldade afirma: “Porque as
vezes tem um idoso que... as vezes sofreu a violéncia, estd no hospital e precisa quando sair do hospital...
ndo pode voltar mais pro ambiente familiar né... e ai acaba que tem dessa dificuldade porque as vezes o

lar ndo tem vaga né...” (Entrevistado A).

Sendo assim, observa-se certa centralizacdo de parte das atividades dos CRAS e CREAS no d6rgdo
gestor, o que precisa ser melhor discutido e organizado, considerando os recursos humanos e as

possibilidades para melhor implementar e direcionar os servigos desta politica.
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Um desafio observado na atual realidade do municipio, e que atinge especialmente os idosos, é a
falta de transporte publico. Observou-se que o municipio ndo conta com este servico atualmente, o que
incide diretamente sobre o deslocamento dos idosos pela cidade. O entrevistado B comenta: “A gente tem
essa dificuldade da distdncia também. Entdo assim, acaba vindo aqueles que moram mais préximos ou
aqueles que sGo bem ativos, bem novos né... tem uns que [...] tem dificuldade pra vir. [...] A gente tem uma

idosa cadeirante bastante ativa”.

Segundo o entrevistado B, devido ao CRAS situar-se numa regiao afastada, esse fator acaba
dificultando a participagdo dos idosos nos grupos, o que demonstra que a auséncia deste servico afeta
bastante o cotidiano da populacdo. Essa identificacdo remete a importancia que possui a mobilidade
urbana no contexto das cidades, e pensando especialmente as popula¢cdes idosas de baixa-renda, esse

elemento se coloca como crucial.

A reflexdo que se coloca diante deste quadro é que, dada a importancia do acesso a cidade por
parte dos idosos, entende-se também importantes as atividades e servicos prestados pela rede
socioassistencial a este publico, que requer locomocgdo para os espacos das instituicdes. Considerando a
fragilidade emocional e psicolégica deste grupo populacional, as atividades de socializagdo se colocam
como fundamentais no resgate da autoestima e do pertencimento, bem como auxiliam no fortalecimento

de vinculos familiares e comunitarios.

Contudo, diante das observacdes elencadas a partir das entrevistas com os profissionais da rede
municipal de Assisténcia Social de Junqueirdpolis-SP, pode-se afirmar que o municipio vem desenvolvendo
acoes voltadas aos idosos por meio dos seus servigcos e equipamentos disponiveis. A gestdo municipal vem
demonstrando a busca pela ampliacdo da rede de servicos socioassistenciais, com a recente criacao do
CREAS, equipamento este que requer uma atencao mais intensa da gestdao para com a sua formatacao

atual, dentre limites, desafios e possibilidades.

A equipe técnica possui neste processo importante papel para colaborar com esses
aprimoramentos, devendo ser convidada a participar e sugerir as melhorias que observam necessarias ao
cotidiano das familias e de suas praticas profissionais. Atuam no trato direito do desenvolvimento desta
politica publica junto a populacdo, merecendo um olhar especial da gestdo especialmente com

capacitacOes 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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15. 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 servicos e atendimento a popula¢do idosa do municipio-foco desse material:

Junqueirdpolis, pertencente ao estado de Sdo 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 também a partir dela. E sobretudo a partir desse reencontro,
atravessado por um marco constitucional, que a relagcdo 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 também 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.

15.1. 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 83,6% da populagdo de Junqueirdpolis resida em zona urbana, o percentual
da populagao rural do municipio (16,4%) é maior que a do estado de Sdo Paulo (4%) e do total nacional

(15,6%).

No diagndstico social deste Municipio foram consideradas seis regides geograficas, sendo as
regides 1 até 5 de situagdo urbana e a regido 6 de situacdo rural. Cada regido inclui bairros e localidades

conforme quadro ja apresentado na pagina 18 deste relatério.

Da populacdo informada - 18.726 habitantes- em Junqueirdpolis, a populagdo total residente por
regido fora computada da seguinte maneira: populacional Regido 1 (4.128); Regido 3 (2.099); Regido 4

(1.589); Regido 5 (3.921); Regido 2 (3.914) e Regido 6 (3.075).

O diagndstico também abordou entre a populagdo de Junqueirdpolis 47% do sexo feminino e 53%
do sexo masculino. Apontou, entretanto, que na populagdo na Zona Rural ha a maior diferenga: 27,2% do

sexo feminino e 72,8% do sexo masculino.

Como abordou Douglas Sathler dos Reis (2006), as definicdes de rural e urbano no Brasil

contemplam problematicas:

Sdo inumeras 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
distanciamento. As defini¢gdes existentes do que seja rural e urbano, de uma forma geral,
sdo associadas a duas grandes abordagens: a dicotdmica e a de continuum. Na primeira,

a énfase recai sobre as diferengas que se estabelecem entre estes dois espagos, sendo o
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campo pensado como algo que se opde a cidade. Na segunda, ocorre uma aproximagdo

entre o espaco rural e a realidade urbana (REIS, 2006, p.3).

Algumas especificidades e diferencas dicotomicas 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 visdao: o campo passa a abrigar de forma expressiva as atividades do tipo

ndo agricolas”(REIS, 2006, p. 5).

A atencdo as relacdes entre a zona rural e a urbana de Junqueirépolis na consideragdo 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, 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 Junqueirdpolis 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 populagao junqueiropolense.

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 representa¢cdes 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 interlocu¢do com
pessoas idosas, também caracteriza a velhice rural como heterogénea, ndo Unica, evocando alids, como na

introducdo desse volume, 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 Junqueirépolis quanto na relacdo entre as duas nessa mesma cidade. E importante, desse modo, tanto
gue o poder publico conheca e aja de acordo com tais diferencas quanto que diferentes Pessoas ldosas,

dentro e entre essa rede de defini¢cdes, se reconhegcam nos servigos e atendimentos garantidos.
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15.2. INDICADORES

15.2.1. Densidade Domiciliar, Raz6es 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 populac3o 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 em ordem crescente as regides Regido 1,
3,4,5,2e6.Desse modo, a menor densidade domiciliar estd no bairro centro enquanto a maior na regido

rural de Junqueirdpolis. As regides com alto indice domiciliar sdo 6 e 2; médias, 4 e 5, e baixas, 1 e 3.

A razdo de dependéncia total (RDT) tem também o maior valor relacionado a Zona Rural, 61,9%.
Enquanto o menor indice se refere a Regido 4 (51,5%) importante notar o indice do Centro (60,1%) como
o segundo maior em termos do municipio, seguido das regides 5 (58,8%), 3 (53,8%) e 2 (53,3%). Temos a
indicacdo entdo que a regido central e a regido rural de Junqueirdpolis apresentam, conforme o

diagndstico, altos indices de RDT, regiGes 5 e 3 médios e regides 4 e 2, baixos.

Nesse sentido, importante frisar que a Razdo de Dependéncia de ldosos de Junqueirdpolis
apresenta maior indice no Centro da cidade e na Zona Rural; 36% e 32% respectivamente. As regides com

média densidade desse indicador sdo 3 e 5 e com baixa 2 e 4.

A renda Nominal Per Capita no municipio, se descrita de forma crescente indica Regido 1, Regido
3, Regido 5, Regido 4, Regido 2 e Regido 6. Desse modo, enquanto a regido central é o territdrio municipal
gue apresenta maior indice de renda nominal per capita, a rural apresenta o menor. Com altos indices
estdo dessa forma as regides 1 e 3 (mas com uma diferenca de quase trezentos reais entre si); médios, 5 e

4 e baixos, 2 e 6.

A renda per capita domiciliar de até 1/2 SM acompanha o indicador anterior nos seguintes
sentidos; Centro (Regido 1) tem o menor indice de renda de até % salario minimo e uma diferenga, além
da também relacionada aos indices das demais areas da cidade, em rela¢do a Regido 2. Quanto a essas,

enquanto a Zona Rural (Regido 6), com maior indice, e a regido 2 apresentam indices superiores a 20% de

14 Essa ndo fora abordada no Diagnéstico.
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renda por habitante inferior a % saldrio minimo e ocupam as duas regiGes com alto valor desse indicador,

as regides 4 e 5 apresentam indices apresentados no diagndstico como médios.

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 1 e 3; médios, 4 e 5 e altos, 2 e 6.

15.2.2. Populagao de 60 anos ou mais em Junqueirdpolis

A Populacdo de 60 anos ou mais em Junqueirdpolis tem o maior percentual na Regido 1 (maior

indice, 22, 5%) e 5; média nas regibes 3 e 4 e baixa nas regides 2 e 6 (menor indice, 11,6%).

As faixas de idade 60 a 65 anos entre os residentes da cidade tém maior representacdo, de acordo
com o diagnéstico, nas Regides 1 (maior indice, 6,3%) e 5, compreendidas como as regides municipais com

alto indice. As regides com médio valor sdo as 2 e 3 e as com baixo valor 6 e 4 (menor indice, 4,2%).

A Populacdo residente com idade de 66 a 70 anos é distribuida pelo municipio, conforme o
diagnédstico da seguinte forma: alto indice nas regides 4 e 1 (valor mais elevado, 5,1%); médio nas regides

5 e 3 e baixo nas regides 2 e 6 (menor indice, 2,5%).

A Populacdo residente com idade de 71 a 75 anos tem alto indice nas regides 5 e 1 (valor mais
elevado, 4,2%); médio nas regides 4 e 3 e baixo nas regides 2 e 6 (menor indice, 1,9%). A Populagdo com
idade de 76 a 80 anos em Junqueirdpolis tem alto valor de representantes nas regides 5 e 1 (maior valor,

3,9%), médio nas regides 2 e 3 e baixo nas regides 6 e 4 (menor indice, 1,3%).

J4 a Populagdo de 81 anos ou mais, Ultima diferenciacdo etdria empreendida pelo diagndstico,
segue com maior valor na Regido 1 (3,1%). Esta e Regido 5 tem alto indice desse indicador, Regides 4 e 3,

médio e Regibes 6 e 2, baixo (ambas com 1,4%).

O Mapa Social informa a relacdo entre as regides 1 e 5, regido central e regido rural de

Junqueirdpolis, como as com maior diferenca em termos de renda per capita domiciliar.

Com essas informacgbes é possivel atentarmos que se em termos de presente a populacdo idosa
esteja quantitativamente mais presente no Centro e Zona Rural, é importante que a atenc¢do seja mantida
por, além das regiGes, assim como a articulagdo entre fatores socioeconémicos. Um estudo mais
aprofundado desses fatores associados possibilita um planejamento do municipio em torno de velhices

nas diversas faixas de idade nos diferentes territdrios da cidade.

E possivel salientar, entretanto, com os dados disponiveis em torno de uma menor renda na Zona
Rural, a necessidade de um planejamento territorial acerca do envelhecimento. Esse indicativo de menor
renda per capita e terceira colocacdo de presenca de municipes a partir de sessenta anos podem ser

perspectivados como uma articulacdo social que interfere em qualidade de vida tanto de quem contempla

122



a populacdo ja considerada idosa quanto a em envelhecimento, portanto, tanto diferentes geracdes

guanto a populagdo idosa em distintas faixas etarias.

Desse modo, a leitura do referido Mapa com aten¢ao a todas as regides pode auxiliar numa
prospeccdo de demandas em torno da Pessoa ldosa que considere os dados socioeconGmicos para a
formulacdo de politicas publicas em torno de velhices e envelhecimento no municipio tanto nas cinco
regides urbanas e a regido rural quanto a uma atencdo em torno dos vinculos entre regido urbana e regido

rural.

A seguir uma aproximag¢do com a tematica socioeconGmica é mantida a partir dos dados,

disponiveis relacionados ao CadUnico em Junqueirépolis em 2021.

15.2.3.Populagdo Idosa Inscrita no CadUnico em Junqueirépolis

Dentro da rede de protecdo social, sua consolidacdo, bem como articulacdo dela com politicas
publicas, o CadUnico é referenciado como uma inscri¢do de grande importancia. O cadastro 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 condicdo

de estar vinculado a inclusdo em programas sociais nas trés esferas do governo®.

Em 2021, no municipio de Junqueirdpolis, houve inscricio de 2.280 familias com cadastro no
CadUnico. 505 (22,1%) dessas familias eram formadas por um integrante com idade de 60 anos ou mais. O

diagndstico informou que em tal ano houve inscricdo de 644 pessoas idosas.

Cabe relembrar que de acordo com dados de 2010, conforme o diagnéstico, as rendas por municipe
de até % saldrio minimo tinham maior concentragdo nas regides 1 (maior valor de renda per capita) e 5,

seguida da regido 3, 4 e 2, sem do a regido 6 com o menor valor de renda per capita).

Familias e Pessoas (por familias) inscritas no CadUnico tiveram o menor e o maior indice, de acordo
com dados de 2021 disponiveis no Diagndstico, respectivamente nas seguintes regides de Junqueirdpolis:
1 e 2. O Indicador Familias com Pessoas Idosas inscritas no CadUnico foi distribuido pelo diagnéstico da
seguinte forma; alto nas Regides 1 e 4, médio nas RegiGes 3 e 6 e baixo na Regides 5 e 2. Ja o Indicador
Pessoas Idosas Inscritas no CadUnico foi computado como alto nas Regides 2 e 4 (maior valor, 43, 8%),

médio nas Regibes 3 e 1 e baixo nas Regides 5 e 6 (menor indice, 14%).

15 Informagdes disponiveis no site do Estado de Sdo Paulo. Disponivel em: < https://www.desenvolvimentosocial.sp.gov.br/acoes-de-protecao-
social/cadastro-unico/>. Acesso em 24/01/2023.
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Fora computado o sexo das Pessoas ldosas cadastradas: 53,4% do sexo feminino e 46,6% do sexo
masculino. Quanto as faixas de idade, 35,2% das pessoas idosas cadastradas tinham idade de 60 a 65 anos;

28,0% de 66 a 70 anos; 15,8% de 71 a 75 anos; 9,5% de 76 a 80 anos e 11,5% de 81 anos ou mais.

A raca ou cor das Pessoas ldosas indicada pelo CECAD 2021 foi Branca, 64,6%; Parda, 31,4%; Preta,
3,0%; Amarela, 0,8% e Ndo informado, 0,2%. Embora para uma analise desse dado seja importante a
investigacdo ou comparag¢do com outros dados municipais, com base de dados de Junqueirdpolis, por
exemplo, no que concerne a autodeclaragdo dos municipes ou declaracdo por terceiros de raga e ou cor, é
importante salientar um indice alto tanto de declaracdo e ou autodeclaracdo de pessoas idosas pardas e

brancas.

Foi computado, pelo CECAD 2021, 25,0% de Pessoas Idosas com Deficiéncia (PCD) nas inscrigdes.
Entre as deficiéncias, a fisica teve maior indice, 60,2%, seguida da intelectual (19,3%). Transtorno/doenca
mental (14,9%) Baixa visdo (8, 7%), Surdez severa/profunda (3,7%), Cegueira (3,7%) e Surdez

leve/moderada (3,1%). Além disso, é importante lembrar que deficiéncias podem coexistir.

15.2.4. Leitura e Escrita

Tratar de leitura, escrita e populagdo requer atencdo as relagdes tanto com escolaridade e
educacdo quanto com género, raga, geracao e idade. As informacgdes trazidas sobre Leitura e Escrita do
CECAD foram relacionadas as faixas de idade sem informacdes que articulam faixas de idade, sexo e
raga/cor. Na faixa de idade de 60 a 65 anos, 85,5% foi caracterizada como Pessoas que sabem ler e
escrever. Seguem respectivamente com maiores indices de leitura e escrita as faixas etarias 66 a 70 anos

(84,4%) 71 a 75 anos (79,4%), 76 a 80 anos (77,0%) e 81 anos ou mais (71,6%).

A 14,5% das Pessoas Idosas com 60 a 65 anos, foi referenciado ndo saber ler e escrever. Seguem
respectivamente com indices crescente de ndo escrita e ndo leitura as faixas de idade de leitura e escrita

as faixas etdrias 66 a 70 anos (15,6%) 76 a 80 anos (20,6%) 71 a 75 anos (23%) e 81 anos ou mais (28,4%).

Abaixo segue a reproducdo da tabela de idosos inscritos no CadUnico com relacdo a leitura e

escrita, baseada nos dados secundarios e oriundos do CECAD 2021.

Tabela 53: Idosos inscritos no CadUnico com relagdo a leitura e escrita, por faixa etdria

Faixa etéria Sabe ler e escrever Nao sabe ler e escrever Total Geral
_quant. I (%) | Quant. | (%) | Quant. | (%)
De60a65anos | 194 855% | 33 14,5% | 227 35,2%
De66a70anos | 152 84,4% | 28 156% | 180 28,0%
De71a75anos | 81 794% | 21 20,6% | 102 15,8%
De76a80anos | 47 77,0% | 14 23,0% | 61 9,5%
De 81 anosoumais | 53 71,6% | 21 284% | 74 11,5%

| TotalGeral | 527 | 818% | 117 | 182% | 644 | 100,0% |

Fonte: CECAD, 2021
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Marcos Augusto de Castro Peres (2011, p.632) em artigo relacionado 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 populacdo nao-alfabetizada no Brasil ser composta “por pessoas de idade mais avancada,
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
Junqueirdpolis, 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% tinha

o ensino médio, e somente 3% nunca havia ido a escola.

Considerando esses trés niveis de escolaridade (o que totaliza 84% da amostra), 77% a-
rmam "saber ler/escrever" e 7% arma "ndo 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 di-

ficuldade para ler/escrever (80 anos ou mais, 26%) (PERSEU ABRAMO, 2020, p. 15).

15.2.5. Frequéncia Escolar

A tematica de escolaridade foi aproximada no Diagndstico a contar das informacgdes sobre
frequéncia escolar. Como consta, das 644 pessoas idosas do banco de dados, apenas uma pessoa idosa
afirmou frequentar a escola no periodo da coleta de informagdo. 532 pessoas idosas, 82,6%, afirmaram
nao frequentar a escola em tal periodo, mas ja terem frequentado no passado. 111 Pessoas Idosas, 17,2%,
entretanto, afirmaram nunca ter frequentado. Esses dados chamam atencdo a necessidade de outro: qual
o nivel de escolaridade de quem frequentou a escola. Consta também informacdes acerca do Programa

Auxilio Brasil: 9,0% das Pessoas Idosas inscritas sdo beneficiarios do Programa Auxilio Brasil.

15.2.6.Beneficio de Prestacao Continuada

Das 293 pessoas idosas beneficidrias em 2021, 97 (33,1%) estavam com beneficio ativo, 195
(66,6%) cessado e 1 (0,3%) suspenso. O maior indice de BPC, territorialmente em Junqueirépolis, foi
dividido em niveis alto, médio e baixo. Com nivel alto foram computadas as regides 1 (maior valor, 20%) e

2; médio, Regides 4 e 6 e baixo, Regides 3 e 5 (menor valor, 6,4%).
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46,8% das Pessoas Idosas que recebiam BPC foram caracterizadas como do sexo feminino e 53,2%
do sexo masculino. Quanto as faixas de idade, 15,7% das pessoas idosas tinha idade de 65 a 70 anos; 10,9%
de71a75anos; 11,9% de 76 a 80 anos e 61,5 % 81 anos ou mais. N3o fora informada raca/cor das Pessoas

Idosas beneficiarias do BPC.

Em relacdo as Pessoas Idosas com BPC ativo por regido, com alto valor estdo as Regides 2 (maior

valor, 8,3%) e 4; médio, Regides 6 e 1 e baixo, Regides 5 e 3 (ambas com o menor indice, 3,4%).

15.2.7. Acompanhamento de Pessoas Idosas em Junqueirdpolis

Em 2021, o Servico de Protecdo e Atendimento Integral a Familia (PAIF) do municipio de
Junqueirdpolis acompanhou 9 Pessoas Idosas; uma moradora da Regido 1; duas da regido 3 e 6 da Regido
2. Todas foram caracterizadas como do sexo feminino e com idade de 60 a 70 anos; 8 na faixa de idade de

60 a 65 anos e 1 na faixa de idade de 66 a 70 anos.

Em 2021, conforme informacdo oriunda do Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos
(SCFV), pertencente a darea de Assisténcia Social de Junqueirdpolis, 15 Pessoas ldosas foram
acompanhadas. Todas as pessoas idosas acompanhadas eram residentes das Regides 1, 2, 3 e 4. Enquanto
0 maior numero de pessoas idosas, 12, acompanhadas refere-se a Regido 2, houve atendimento de uma

pessoa idosa residente das demais regides do municipio que foram acompanhadas; 1, 3 e 4.

Ha uma diferenca significativa na caracterizacdo feita pelo Diagndstico no que tange ao sexo das
Pessoas Idosas acompanhadas: Feminino, 66,7%, e masculino, 33,3%. No que concerne as faixas etarias,
13,3% das Pessoas ldosas atendidas estavam com 60 a 65 anos, 20,% de 66 a 70 anos, 33,3% 71 a 75 anos,
20% de 76 a 80 anos e 13,3% 81 anos ou mais. Evidentes estdao tanto a maior faixa de atendimento a
Pessoas idosas de 71 a 75 anos, bem como um menor atendimento de pessoas idosas a partir de 81 anos.
Desse modo, de acordo também com a propria rede de assisténcia social no municipio, que sera abordada
mais adiante, é de importancia um acompanhamento maior em torno desses atendimentos. A situagdo
prioritaria foi resguardada, conforme o relatorio, a 53,3% das pessoas idosas acompanhadas, relacionadas

ao BPC (6), vivéncia de violéncia intrafamiliar (1) e vulnerabilidade social (1).

15.2.8. Pessoas Idosas na Protegdo Social Especial de Alta Complexidade

21 pessoas idosas foram caracterizadas pelo indicador como residentes de ILPI. No indicador as
regides 1 (maior valor, 7,5) e 2 tiveram alto valor; 5 e 3, médio e 6 baixo, sendo que ndo fora computado

institucionalizacdo referente a regido 4.
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Em 2021, o municipio de Junqueirdpolis possuia, conforme o diagndstico, 35 pessoas idosas em
instituicoes de longa permanéncia, sendo que 14 sdo residentes de outros municipios e 21 sdo residentes
de Junqueirdpolis. O diagndstico informou também que comparado com o total da populacdo com idade
de 60 anos ou mais, as pessoas idosas em acolhimento socioassistencial nessa modalidade representam

0,7% da populagao idosa.

Para outras informacdes o diagndstico considerou as 21 pessoas idosas residentes do municipio;
47,6% foram caracterizadas como do sexo feminino e 52, 4% do sexo masculino. A faixa de idade de 60 a
65 anos representou 19,0% do grupo; de 66 a 70 anos, 33,3%; de 71 a 75 anos, 9,5%; de76 a 80 anos, 4,8%
e de 81 anos ou mais, 33,3%. Percebe-se, dessa forma maiores indices de moradia em ILPI das faixas de

idade 66 a 70 anos e 81 anos ou mais.

A raca/cor informada mostrou um maior percentual de acolhimento em ILPI de populacgdo branca,
76,2%, em relagdo as demais informadas; Parda, 14,3% e Preta, 9,5%. 42,9% das pessoas idosas residentes
de ILPI possuiam algum tipo de deficiéncia, sendo descritos como 5, deficiéncia fisica; 2, deficiéncia mental;

1, Alzheimer e 1 ndo informado.

Os motivos de acolhimento socioassistencial na modalidade ILPI foram computados como:
Dificuldade da familia em atender as necessidades do idoso (52,4%); Auséncia de cuidador (52,4%);
Caréncia financeira (4,8%); Rompimento de vinculos familiares (4,8%) e Risco social associado ao consumo
de bebidas alcodlicas (4,8%). Foi relatado também que pode haver mais de um motivo para

institucionalizacao.

Quanto ao Grau de Dependéncia, em consonancia com a Resolucdo - RDC N9 283, de 26 de
setembro de 2005, da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, publicada pelo Ministério da Saude, o Grau

2 teve o maior indice, 61,9%, seguido do Grau 1, 23,8% e Grau 3, 14,3%.

15.2.9. Dados Relacionados a Seguranga Publica

No ano de 2021 foram registradas na seguranca publica de Junqueirdpolis 195 notificacGes
envolvendo Pessoas ldosas. 45,1% das notificagdes envolveram pessoas do sexo feminino e 54,9% do sexo
masculino. O maior nimero de notificacdes foi relacionado a Regido 4. As RegiGes 4 e 3 compuseram alto

valor do indicador; 1 e 2, médio e 5 e 6, baixo.

A faixa etdria que teve indice mais elevado foi a de 66 a 70 anos (29,8,%). Em segundo lugar
estiveram 71 a 75 anos (21,5%), seguida de 60 a 65 anos (19,5%), 76 a 80 anos (17,4%) e 81 anos ou mais
(11,8%)

51,8% das Pessoas ldosas com notificacdes foram caracterizadas como brancas, 20,5% pardas, 2,

6% amarelas, 0,5% pretas e 24,6% com cor nao informada.
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76,4% das ocorréncias caracterizaram Pessoas Idosas como Vitima, 4,1% como Autora/Vitima,
16,9% como Autora e 2,6% como indiciada. O Diagndstico apresentou uma divisdo em que as ocorréncias
de “Pessoas Idosas como vitima” ou “autora/vitima” estiveram dispostas em quatro categorias: Violéncia
ou negligéncia (29,9%), Violéncia financeira ou patrimonial (8,9%), Furto ou roubo (14,0%) e Outras
notificagcdes (47,2%). 38,8% dos casos denunciados referem-se, desse modo, a violéncia ou negligéncia

contra a pessoa idosa e violéncia financeira ou patrimonial.

Cabe destacar que o maior percentual de notificacdes de violéncia ou negligéncia contra pessoas
idosas foi a Regido 4, seguida da 3. Juntas essas compuseram alto valor do indicador, seguido de médio

composto pelas regides 1 e 6 e baixo, pelas regides 2 e 5.

Das Pessoas Idosas que registraram ocorréncia de violéncia ou negligéncia, a 51,1% foi atribuido
sexo feminino e a 48,9% sexo masculino. 55,2% das pessoas do grupo foram descritas, em termos de raga
ou cor, como branca; 23,4% como parda; 4,3% como amarela; 2,1% como preta e 14,9% nao informada. A
faixa de idade 71 a 75 anos ocupou o maior indice das notificagdes; 29, 8%. Em seguida esteve a de 60 a

65 anos (25,5%), 66 a 70 anos (21,3%), 76 a 80 anos (14,9%) e 81 anos ou mais (8,5%).

Os tipos de ocorréncias computados foram: Ameaca (art. 147),21,5%; Violéncia Doméstica, 19,1%;
Injuria (art. 140), 17,0%; Lesdo corporal (art. 129), 14,9%; Lesdo corporal culposa na dire¢cdo de veiculo
automotor (Art. 303); 8,5%; Calunia (art. 138); 4,3%; Abandono de incapaz (art. 133), 2,1%; Art. 215A -
Importunagdo Sexual, 2,1%; Coagdo no curso do processo (art. 344);2,1%; Expor a perigo a integridade e
salde (Art. 99), 2,1%; Lesao corporal culposa (art. 129. §60.), 2,1%; Perseguir (art. 147-A), 2,1% e Vias de
fato (art. 21), 2,1%.

15.2.10. Notificagdes de violéncia financeira ou patrimonial contra pessoas idosas

Nesse indicador, as regides 1 e 3 tiveram alto valor; 2 e 5, médio e 4 e 6 ndo foram referenciadas.

Das Pessoas ldosas que registraram ocorréncia de violéncia financeira ou patrimonial, a 57,1% foi
atribuido sexo feminino e a 42,9% sexo masculino. 78,6% das pessoas do grupo foram descritas, em termos
de raca ou cor, como branca; 7,1% como parda e 14,3% nao informada. A faixa de idade 66 a 70 anos
ocupou o maior indice das notificagdes; 42,9%. Em seguida esteve a de 60 a 65 anos (21,4%), 71 a 75 anos

(14,3%), 81 anos ou mais (14,3%) e 76 a 80 anos (7,1%).

15.2.11. NotificacOes de furto ou roubo contra pessoas idosas

Nesse indicador, as regides 3 e 4 tiveram alto valor; 6 e 1, médio e 5 baixa, sendo que a Regido 2

ndo foi referenciada.
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Das Pessoas ldosas que registraram ocorréncia de furto ou roubo, a 40,9% foi atribuido sexo
feminino e a 59,1% sexo masculino. 63,6% das pessoas do grupo foram descritas, em termos de raga ou
cor, como branca; 27,3% como parda e 9,1% nao informada. A faixa de idade 60 a 65 anos ocupou o maior
indice das notificagdes; 36,4%. Em seguida esteve a de 66 a 70 anos (22,7%), 71 a 75 anos (18,8%), 76 a 80

anos (18,0%) e 81 anos ou mais (4,5%).

Os tipos de ocorréncia registrados foram: Furto (art. 155), 50,0%; Furto qualificado (art. 155, §40.),
27,3%; Violagdo de domicilio (art. 150), 13,6% e Roubo (art. 157), 9,1%. Foram citados também bairros das
ocorréncias: Centro, 54,6%; Jardim Alto da Estagdo, 13,6%; Jardim Esperanca, 9,1%; Zona Rural,13,6% e

Vila Ruth, 9,1%.

15.2.12. Outras notificagdes envolvendo pessoas idosas

56,8% das notificagdes computadas se referiram a pessoas idosas do sexo feminino e 43,2% do
sexo masculino. A faixa etdria 66 a 70 anos (32,4%) teve o indice mais elevado de notificagdes. As faixas de

71 a 75 anos e de 76 a 80 anos tiveram, cada uma, 20,3%; 81 anos ou mais, 21,6% e de 60 a 65 anos, 5,4%.

Duas informacgdes nesse indicador chamam atencdo: a primeira se refere ao alto indice de raca/cor
ndo informada; 48,6%, seguida de Branca, 40,5%; Parda, 9,5% e Amarela, 1,4%. A segunda é relacionada

ao periodo da Pandemia da Covid-19; morte natural (possibilidade de COVID-19) ocupou 63,3% dos casos.

15.2.13. Notificagdes de Pessoas Idosas Autoras de Atos Infracionais

Em 2021 foram registrados 33 atos infracionais cometidos por pessoas idosas no municipio de
Junqueirdpolis, conforme os dados trazidos ao Diagndstico. No Indicador relacionado a atos infracionais
cometidos por Pessoas idosas, 84, 8% das notificacdes foram atribuidas o sexo masculino e a 15,2% o sexo
feminino. A raca/cor das Pessoas ldosas referenciadas nas notificacdes foram: a 51,5%, branca; 39,4%,
parda; 6,1%, Amarela e 3% Nao Informada. Dessas notificacdes, 21,2% se referiam a pessoas idosas com

idade de 60 a 65 anos; 39,4%, de 66 a 70 anos; 18,2%, de 71 a 75 anos e 21,2% de 76 a 80 anos.

Lesdo corporal culposa na diregdo de veiculo automotor (art. 303) ocupou 27,5% das notifica¢des;

Ameaca (art. 147),18,2%; Injuria (art. 140), 12,1%; Violéncia Doméstica,12,1%;

Calunia (art. 138), 6,1%; Crime contra a ordem tributaria (art. 12), 3,0%; Descumprimento de
medida protetiva de urgéncia (art. 24-A), 3,0%; Desobediéncia (art. 330), 3,0%; Destruir plantas de
ornamentacao (art. 49), 3,0%; Embriaguez ao volante (art. 306), 3,0%; Expor a perigo a integridade e saude
(art. 99), 3,0%; Omissdo cautela na guarda/conducgdo animais (art. 31), 3,0% e Violagdo de domicilio (art.

150), 3,0%.

129



Os tipos de ocorréncia com niveis mais altos foram Lesdo corporal culposa na dire¢do de veiculo
automotor, Ameaca, Injuria e Violéncia Doméstica. Quanto a essa ocorréncia especificamente, cabe
atentar que Violéncia Doméstica esteve presente nas trajetérias de duas idosas entrevistadas, como sera
abordado adiante. A regido 6 ndo teve notificagdo registrada conforme o Diagndstico. A Regido 2 teve o

baixo valor nesse indicador; as regides 5 e 3, médio, e as 1 e 4, alto.

15.2.14. Sistema de Informag¢ao Sobre Mortalidade (SIM)

No ano de 2021 foram registrados 159 ébitos de pessoas idosas no municipio de Junqueirépolis. 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 49,1% do
indice de finitude de pessoas idosas foi computado o sexo feminino e a 50,9% o masculino. A faixa etaria
com maior indice de mortalidade foi a de 81 anos ou mais (39%), seguida, entretanto da faixa de 60 a 64
anos (17%). A faixa de idade de 71 a 75 anos ocupou 15,7%, assim como a de 76 a 80 anos e a de 66 a 70

anos, 12,6%.

Dos 159 6ébitos, 98 (61,6%) ocorreram no municipio de Junqueirdpolis e 61 (38,4%) em outros:
Dracena, 18,9%; Presidente Prudente, 13,8%; Adamantina, 1,3%; Andradina, 0,6%; Campinas, 0,6%; Jau,
0,6%; Marilia, 0,6%; Miranddpolis, 0,6%; Osvaldo Cruz, 0,6%, e Ribeirdo Preto, 0,6%. O local de registro da
ocorréncia dos 6bitos foi diferenciado por Hospital,81,2%; Domicilio, 15,1%; Outros, 3,1% e Via Publica,

0,6%.

As causas de finitude foram informadas a partir de Doencas infecciosas e parasitarias, com o maior
indice (29,6%), Doencas do aparelho circulatério (17%), Neoplasias (13,8%), Sintomas, sinais e achados
anormais de exames clinicos e de laboratério, ndo classificados em outra parte (11,9%), Doengas do
aparelho digestivo (6,9%), Doencas do aparelho respiratorio (6,3%), Causas externas de morbidade e de
mortalidade (3,8%), Doencgas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas (3,1%), Doengas do aparelho
geniturindrio (1,9%), Transtornos mentais e comportamentais (1,9%), Cédigos para propdsitos especiais
(1,3%), Doengas do sistema nervoso (1,3%), Doencas da pele e do tecido subcutdneo (0,6%), Doengas do

sangue e dos 6rgaos hematopoiéticos e alguns transtornos imunitarios (0,6%).

15.2.15. 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 Junqueirdpolis contou, em tal
apontamento, com 316 pessoas empregadas com idade de 60 anos ou mais. Se comparado com a
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populacdo total residente com essa mesma idade (2.979), resulta em um percentual de, conforme o
Diagnostico, 10,6% de pessoas idosas empregadas. 75,7% do grupo idoso empregado tem idade de 60 a

65 anos, 18,7% de 66 a 70 anos, 4,7% de 71 a 75 anos e 0,9% de 76 a 80 anos.

Na amostra, 39,0% possui ensino médio completo enquanto 29,1% possui ensino fundamental
completo e 12,7%, Superior Completo. 6,6% possui Ensino Médio incompleto e 11,4%, Ensino Fundamental

incompleto. 0,3% possui Mestrado Completo.

As relagdes trabalhistas informadas foram CLT Urbano, 78,2%, Estatutario, 17,1%, CLT Rural, 4,4%
e Contrato Temporario, 0,3%. A natureza juridica das empresas ou empregadores foi dividida em:
Entidades Empresariais, 65,2%; Administracdo Publica, 17,1%; Entidades sem Fins Lucrativos, 10,4% e

Pessoas Fisicas, 7,3%.

O Subsetor econémico das ocupagdes profissionais foi composto por Servicos em geral, 39,5%;
Administragdo Publica, 17,1%; Industria extrativista ou de transformacao, 11,7%; Comércio atacadista ou
varejista, 10,8%; Agricultura e relacionados, 9,2%; Construcdao Civil, 6,0%; Atividades de ensino e

aprendizagem, 4,4%, e Atividades financeiras, seguros e relacionadas, 1,3%.

Importante veicular também informacdes sobre dimensdes mais especificas das atividades
laborais, conforme a Classificac3o Brasileira de Ocupacdes (CBO). Motorista de Onibus Urbano teve o maior
indice 19,0%, seguido de Motorista de Caminhdo (Rotas Regionais e Internacionais), 14,6%. Verifica-se,
desse modo, a grande presenca dos meios de transporte como parte da vida econémica e trabalhista das
pessoas idosas com ocupacgdo atual. Com indices menores, é possivel identificar também uma variedade
de ocupagles, Auxiliar Geral de Conserva¢do de Vias Permanentes (Exceto Trilhos), 4,7%; Porteiro de
Edificios, 3,2%; Faxineiro, 2,8%; Trabalhador da Cultura de Cana-de-aclcar, 2,8%; Trabalhador Volante da
Agricultura, 2,5%; Motorista de Onibus Rodoviario, 2,2%; Pedreiro, 1,9%; Costurador de Artefatos de
Couro, a Mao (Exceto Roupas e Calcados), 1,6%; Vendedor de Comercio Varejista, 1,6%; Assistente
Administrativo, 1,3%; Auxiliar de Escritério, em Geral, 1,3%; Dirigentes do servico publico, 1,3% e

Escriturario de Banco, 1,3%.

15.3. GRUPO FOCAL COM PESSOAS IDOSAS

O grupo focal, com dezesseis 16 participantes, foi descrito pelo diagndstico como encontro de 1
homem, residente de uma ILPI, 15 mulheres, uma delas residente de ILPIl, com idades variadas de 61 a 86

anos.

Essa parte do diagndstico enfatizou a satisfacdo em torno da cidade e apontou que algumas das
pessoas participantes nasceram em Junqueirdpolis. A distribuicdo de saco de lixo para os municipes foi

destacada, assim como a limpeza da cidade.
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Enquanto o grupo apontou também a existéncia de recursos de salde e lazer, apontou a falta de
transporte: “Ndo tem nenhum transporte publico e eles tém dificuldade para chegar ao Centro de
Convivéncia, ficam na dependéncia de caronas de familiares ou amigos” Foi mencionado também uma
rede, ndo descrita como formal ou informal, em torno de distribuicdo de alimentos por parte de

agricultores a populagdo.

Uma aproximac¢do da autoimagem em termos de saude foi feita nessa parte do diagndstico; ele
informou que as pessoas idosas participantes se consideram sauddveis e participantes das atividades

ofertadas, como fisicas, coral, aulas de canto, de artesanato.

O grupo focal apontou a manifestacdo a pratica de racismo em um comércio no municipio de
Dracena. Vale destacar que praticas racistas podem se manifestar também em relagdes familiares,
interpessoais, em redes de sociabilidade e em instituicGes. Essa tematica, longe de um detalhe nesse
diagndstico, empreende a compreensdo da importancia e presenca das tematicas relagdes raciais nos
levantamentos acerca da populacdo idosa de Junqueirdpolis e regido. Nos indaga também acerca da maior
porcentagem de pessoas brancas entre a populacdo idosa como efeito de iniquidades sociais durante
cursos da vida de pessoas brancas e negras, nos aponta uma desigualdade estrutural parte do pais, de seus
estados e municipios: “O fato de a populacdo idosa brasileira ter uma maior porcentagem de brancos,
contrariando o percentual da populagdo geral, evidencia mais uma condicdo de iniquidade na saude da

populacdo negra” (BRASIL, 2016, p. 57).

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, é 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 informacao, além de suas proprias trajetérias. Ademais, a discriminagdo
referida ha pouco, evidencia formas de conhecer e reconhecer direitos, garantias e violagdes que se vincula
a uma noc¢do em torno de Direitos ndo especificados em torno da idade juridica ou ainda de todas as
idades. E a leitura conjunta dessas informacdes - o ndo conhecimento do documento Estatuto da Pessoa
Idosa e a violacdo de direitos apontada no grupo focal - que da direcdo também para a consideracdo de

formas possiveis de difusdo do Estatuto da Pessoa Idosa pela rede socioassistencial do municipio.

15.4. 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
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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.

Os dados da pesquisa sdao analisados a seguir.

15.4.1. 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 interdicdo, 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 ldosa pelos artigos 37 e 38, a moradia contempla, em suma,

permanéncia e moradia em residéncia e instituicdo publica e privada.

Das mulheres idosas entrevistadas, 9, na ocasido, possuiam casa propria e uma vivia em residéncia
cedida ou emprestada. Com relacdo a estrutura das moradias, todas foram descritas como de alvenaria,
com cozinha, banheiro, varanda e de 1 a 3 quartos. Quanto ao saneamento basico, todas as residéncias

possuiam acesso a agua tratada, energia elétrica e esgoto tratado.

Ressalta-se nessa ocasido que embora as calcadas ndao tenham sido abordadas, por formarem, em
ambito urbano, encontro de via publica e privada, se relacionam com queixas de pessoas idosas no que
concerne as quedas, que, “por si s, ja se apresentam como um grande problema, mas quando se observa
o segmento idoso, verifica-se que esse problema toma maiores proporgdes” (ALVES JUNIOR; PAULA, 2009,
p.208).

15.4.2.Educagao e Trabalho

Das 10 idosas entrevistadas, 7 ndao completaram o Ensino Fundamental, uma possui o Fundamental
completo, uma possui Ensino Médio completo e uma completou o Ensino Superior. Ao questionamento
em torno de vontade de retomar os estudos, 3 idosas responderam que sim. As idosas que responderam
ndo querer retomar os estudos, 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

entrevistadas, foi vinculado a corte e costura, crochég, culinaria, servico social e cuidadora.

Apenas uma das idosas afirmou estar trabalhando, sendo este trabalho realizado de maneira
informal. Com relagdo a principal ocupagdo a qual se dedicaram durante o curso da vida teve énfase o
trabalho rural (4 respostas). Outras ocupacdes citadas foram auxiliar de enfermagem (2), massagista (1),

servente de pedreiro (1) e servigos gerais (1), além de ndo informado (também com 1 resposta).

15.4.3.Renda

Sobre a renda mensal, quatro idosas relataram receber dois salarios-minimos mensais, sendo que
outras trés informaram receber mais de dois salarios. Uma das idosas entrevistadas informou receber

apenas o beneficio do Auxilio Brasil/Bolsa Familia, informando também corte de sua aposentadoria.

Em relagdo aos gastos, os principais gastos das mulheres idosas entrevistadas, sendo que poderiam
indicar todas as alternativas foram: Agua, gas ou luz, 20,0%; Alimentacdo, 50,0%;

Remédio/farmacia,30,0%; Empréstimos ou financiamentos, 30,0%. Vale destacar que apenas 3 idosas
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entrevistadas afirmaram que seus ganhos mensais sdo suficientes para suprir os gastos do més e a maioria,

sete, informou que a renda ndo é suficiente para os gastos mensais.

15.4.4.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 saude.

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 dimensdes de suas
vidas: “No campo da saude, ha referéncia ao aparecimento das doencas cronicas. Na area econO6mica, ha
referéncia a diminuicdo da renda e a um concomitante aumento dos gastos, particularmente em funcdo

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). Duas delas mencionaram dificuldades para agendamento de consulta sem
fornecerem, entretanto, detalhes a respeito. Duas informaram nao ter conseguido agendamento para

tratamento oftalmoldgico e a outra uma cirurgia neuroldgica.

Todas afirmaram que ja precisaram se deslocar para outros municipios para conseguir atendimento
médico. Os municipios citados foram Dracena, Presidente Prudente, Rancharia e Sdo José do Rio Preto.
Conforme o diagndstico, esse deslocamento ocorre principalmente para atendimento no Ambulatdrio

Médico de Especialidades (AME).

Quanto as medica¢Ges, embora todas as idosas entrevistadas fizessem uso de medicamentos,
apenas 5 delas afirmaram conseguir todos os remédios gratuitamente. As demais relataram complementar

os remédios distribuidos a compra com recursos proprios.

Conforme o diagndstico, a avaliacdo das entrevistadas quanto aos equipamentos de salde publica
apontou como positivos o agendamento de consultas e o atendimento e informou a dificuldade em
conseguir cirurgias e remédios. Embora todas tenham afirmado morar relativamente préximo aos
equipamentos do municipio de Junqueirdpolis, especialidades que ndo sdo oferecidas no municipio sdo
motivo de deslocamento. Este enfatiza o transporte como central na garantia de acesso a servicos de saude

das entrevistadas.
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Ainda acerca de distintos niveis de problemas e suas rela¢des, 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 satide e acdo em torno dos
mesmos, assim como “quais sdo os fatores (econdémicos, sociais e culturais) que podem influenciar
percepcdes e agdes nesse campo”. De acordo com essa perspectiva tedrica, portanto, podemos perceber
gue Diagndstico informou uma relagdo intensa entre salde e transporte nas vidas de pessoas idosas

residentes de Junqueirdpolis.

15.4.5. Assisténcia Social

As entrevistas apontaram o Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) e o Centro de
Convivéncia do Idoso (CCl) como os principais equipamentos acessados em termos de promocgao social.
Foram citadas as seguintes atividades semanais nesses equipamentos: Coral (3); Roda de conversa (3);
Bingo (2); Pintura (2); Alongamento (1); Artesanato (1); Danca (1) Grupo "café com prosa"(1) e Palestras
(1). A avaliagdo das idosas com relacdo as atividades e ao servico de assisténcia social foi, conforme o

diagndstico, foi excelente.

A aproximacdo da autoimagem e participacdo social em termos de saude realizada no grupo focal
do diagndstico, em que a pessoas idosas participantes se consideravam saudaveis e participantes
atividades ofertadas, nas entrevistas também podem ser consideradas. “Se tornar familia”, “ciclo de
amizade”, “oportunidade de sair de casa” e “estimulando a mente da gente” foram trechos das frases
proferidas pelas interlocutoras das entrevistas que enfatizam a salide em seus termos subjetivos e

emocionais e reiteram a importancia de participa¢do social.

Dois trechos de frases dessa parte das entrevistas tém um vinculo nesse sentido:

s

“[...] O pessoal é todo da mesma idade que a gente, entdo é os mesmos
problemas. Porque, pelo menos, vocé sai de casa e tua cabeca fica arejada”

“[...]JAs vezes, nem com a familia, a gente ndo tem aqueles momentos de se encontrar e, ali

ndo, a gente td sempre junto com a turma ali”.

A convivéncia com pessoas também idosas e “os mesmos problemas” na primeira frase nos atenta
a percepcdo da entrevistada quanto a mudancas e conflitos relacionadas as velhices e envelhecimentos
como parte desses processos. Ja na segunda frase podemos notar a importancia da rotina em termos de
momentos coletivos para a entrevistas. Essa partilha coletiva também é proferida pela primeira
entrevistada ao referir “sair de casa”. As duas percepc¢bes apontadas pela experiéncia das entrevistas nos
conduzem também, desse modo, chamam atencdo a partilha e vivéncias de velhices para além de em

ambito familiar consanguineo.
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Nesse sentido é interessante notar que, entre assuntos sugeridos pelas entrevistas para serem

abordados nos servigos estiveram, além de pintura e palestras, familia.

Foi consultado também o cadastro no CadUnico; as dez idosas entrevistadas apenas 4 possuiam
inscricdo no Cadastro Unico para Programas Sociais (CadUnico) e apenas uma recebia Bolsa Familia/Auxilio

Brasil.

15.4.6.Transporte

O transporte publico foi alvo de criticas das entrevistadas. “No caso de Junqueirépolis o problema
é tanto a falta de um transporte publico urbano quanto transporte intermunicipal”. Conforme as
entrevistas, nenhuma das idosas respondentes tinham o transporte publico como principal meio de
transporte e apenas uma delas relatou ponto de Onibus proximo de sua residéncia. Metade das

entrevistadas afirmou que se deslocavam a pé e apenas duas delas possuiam carro proprio.

E importante veicular o friso que esse dado primdrio tem em relacdo a perspectiva atentada no
inicio dessa analise: o transporte como parte da vida social de Junqueirdpolis, considerando ndo somente
a relagdo entre zona urbana e rural, além das especificidades de cada uma delas, como também a

mobilidade e transito em relagdo a outros municipios.

Essa importancia é reiterada também pelos comentarios das idosas nas entrevistas acerca dos
impactos das “deficiéncias do transporte publico” em suas vidas. Foram relatados nesses comentarios a
necessidade da consideracao de diferencas e desigualdades entre pessoas idosas: “Eu acho que deveria
ter um transporte para as pessoas que ndo tem carro”; “Afeta, porque eu ndo consigo mais vir de |3 aqui
a pé por conta da coluna”; “[...]A gente ndo pode ta andando, né e tem que andar, a gente precisa... eu
nao tenho parente que tem carro”, “[...]Teria que ter um transporte dentro da cidade porque a cidade

cresceu demais. Isso afeta, né, porque ndo é todo dia que vocé pode andar de bicicleta [...]".

A énfase da dificuldade de locomog¢do municipal também apareceu no mesmo comentario que nos
conduz a necessidade de ampliacdo de consideracdes acerca de necessidade.: “Afeta sim, porque é longe
para ir nos mercados, ir até o centro da cidade. Agora tem as minhas colegas que moram mais longe ainda,
as vezes elas ndo podem ir porque os filhos ndo podem ta trazendo elas. Entdo faz muita falta um
transporte publico pra gente, muita mesmo”. Na fala dessa entrevistada a demanda da populacdo idosa, a
uma so vez, como aquela ndo individual e entdo, partilhada, como coletiva, é narrada como aquela que

pode ou n3o ser absorvida em ambitos familiares, mas ndo garantidos por estes.

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

nocdo de pertencimento das idosas entrevistadas residentes de Junqueirdpolis.
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As respostas em torno dos impactos nas vidas a contar do transporte publico em Junqueirépolis
podem ser analisadas também como elucidativas do entrelacamento entre renda e mobilidade. A
entrevistada que recorda “pessoas que ndo tem carro” se vincula ao préprio grupo de entrevistadas;

apenas duas tinham automaovel préprio.

Desse modo, as informac¢des em conjunto sugerem uma interpretacao a contar da perspectiva de
que se, por um lado, quanto menor a renda menor possibilidade de outras fontes de locomog¢ao sao
possiveis, gastos para locomogdo, embora possam ser possiveis para algumas pessoas idosas enquanto

para outras ndo, 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.

15.4.7.Convivéncia Familiar

Das dez idosas entrevistadas apenas uma morava sozinha. Cinco delas morava com
Conjuge/Companheiro, 4 com filhos, 2 com netos e 1 com Ex-Conjuge. Oito referiram necessidade de
cuidados dos familiares (filhos ou netos) para Atividades Instrumentais de Vida Diaria (AIVD) relacionadas
a compras, gerenciamento financeiro e mobilidade. Importante relacionar aqui uma informacao oriunda
de outra parte do diagndstico: no grupo focal com pessoas idosas, as relagdes com familiares foram
narradas como de ajuda na criacdo de netos. Importante ressaltar que apenas uma pessoa idosa residente

em ILPI, participou do grupo focal.

A referéncia a necessidade de ajuda nos atenta a necessidade de ler todos esses dados a contar de
subjetividades e relagGes familiares, cujas camadas sdao contempladas por interdependéncia e cuidado
(MEDEIROS; DINIZ, 2011)*® 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.

Ao questionamento sobre situacdo de conflito familiar grave, trés entrevistadas relataram terem
sofrido violéncia fisica e psicoldgica por parte do ex-companheiro. Fora informado que duas “procuraram

ajuda (policia militar e advogado. Essa sentenca sugere que houve denuncia da violéncia e do agressor, se

16 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).
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refere, portanto, a violéncia de género, em ambito doméstico; consequentemente a violéncia doméstica

em vinculo afetivo, que pode ocorrer em distintos periodos da vida.

A violéncia de género e a violéncia doméstica comp&em um grande leque de violéncias contra a
pessoa idosa. Essa composicao, embora aqui tenha sido remetida, tende a ser muito mais separada nas
abordagens em torno de violéncia. Esses dois casos de violéncia doméstica vivenciadas pelas entrevistadas,
ja a contar de sua gravidade, se alinhavam ao que Leonellea Pereira e Marcia Tavares (2019, p. 48)
referenciaram ao analisarem “estudos que tratam da violéncia ou das pessoas idosas”. Nestes, conforme

as autoras:

sdo raros os que articulam género e geragdo na andlise do contexto de violéncia
doméstica. A partir do Estatuto do Idoso — Lei n2 10.741/03 passou-se a tratar de forma
especifica da protegdo aos direitos da pessoa com idade igual ou superior a 60 anos no
Brasil, mas sem nenhuma abordagem sobre a questdo de género (LEONELLEA; TAVARES,

2019, p.48)

A violéncia contra a pessoa idosa, tema da campanha referente & 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:
orientag¢des 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 neces- sdrios 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

17 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”9SAO PAULO, 2007, p. 24).
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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 subnotificacbes. 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 notificacdes. 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 descricdo entre termos utilizados para designar
violéncias nos indica diferentes formas de nomeacéao. A autora, ao referir-se as notificacdes 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.

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 dominacgdo, de conflitos intergeracionais, de negligéncias familiares e institucionais” (MINAYO,

2005, p. 290).

RelagGes familiares e institucionais perpassaram também o ultimo assunto das entrevistas

realizadas, abordado a seguir.

15.4.8. Envelhecimento, Sociabilidade e Participagao

Quando questionadas sobre sentirem-se respeitadas quanto a prioridade de atendimento em
hospitais, bancos, supermercados e lojas, oito das entrevistadas afirmou que sim, uma que parcialmente
e outra que ndo. Nas narrativas das duas respondentes que afirmaram ndo ou parcialmente houve mencao

a “depender do lugar”, a “nem a pessoa idosa e nem pessoa com deficiéncia serem respeitadas” e “espera”.

A contar desses comentdrios podemos atentar as relagOes intergeracionais e multietarias.

Considerando o intervalo etario entre as mulheres entrevistadas, 61 a 81 anos, seria importante, nessa
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guestdo saber as idades das respondentes para uma analise mais densa. Entretanto é possivel relacionar
“tem que esperar” a Lei 13.466, de 2017, que estabeleceu a prioridade especial das pessoas maiores de
oitenta anos. Essa lei enfatiza, de certo modo, o crescimento do envelhecimento e velhices na populacao,

estendendo-se a uma diferenciagdo etaria a partir dos 60 anos.

E provavel, nesse sentido, que “tem que esperar”, tenha sido proferido por uma entrevistada com
menos de sessenta anos. Essa fala enfatiza, ao mesmo tempo, também a vivéncia e impacto de mudancas
na prioridade para pessoas idosas com menos de 80 anos. A fala de que nem a pessoa idosa e nem a pessoa
com deficiéncia sdo respeitadas “no estacionamento” informa também variadas formas de desrespeito, as
gue podem ser anOGnimas e ndo. Além disso, atenta também as percepcdes em torno de convivéncia

considerando a lei formal e informal.

Entre as dez entrevistadas, quatro conheciam o Conselho Municipal da Pessoa Idosa e seis ndao
conheciam. Ja em relagdo ao conselho Municipal de Assisténcia Social, cinco entrevistadas responderem
conhecer e cinco ndo conhecer. Enquanto sete entrevistadas responderam ndo a pergunta “Participa de
atividades na sua comunidade?”, trés afirmaram participar. A pergunta “Participa de atividades da terceira
idade?” também foi respondida afirmativamente por trés idosas e negativamente por sete. Todas as

participantes, entretanto, afirmaram participar de Atividades religiosas.

A avaliac¢do sobre a vida no municipio foi descrita como boa em sua maioria, por oito respondentes
e excelente, por duas. Alguns comentdrios feitos pelas entrevistadas a respeito da vida em Junqueirépolis
informaram sugestdes e desejos de melhoria. O transporte esteve, mais uma vez presente em quatro
comentarios, sendo que em um deles houve articulacdo também da necessidade de entrega gratuita de
remédios e em outro foi frisado como “o mais importante a ser melhorado”. Um dos comentarios dissertou
sobre o acompanhamento das pessoas idosas em termos subjetivos e objetivos. “Conversar e ter uma
festinha” indica como sugestdo uma maior oferta de espacos de sociabilidade. J& “ver se tem
medicamento, se tem comida” atenta a presenca observada pela entrevista de itens de sobrevivéncia ndo

garantidos para todas as pessoas idosas.

As informagGes contidas nesse Diagndstico, em distintas dimensGes, possibilitam atentar a
necessidade de um acompanhamento de informacgdes sobre, com e a partir da populacdo idosa para
compreensdo e melhoria do atendimento da mesma. Em grande medida, os dados primarios informaram

a necessidade de outras informacdes e didlogos entre elas.

O acompanhamento desse diagnodstico permite distintas agdes. 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.
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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 Junqueirdpolis percorra as

dimensodes trazidas pelos dados do Diagnéstico.

15.5. ENTREVISTAS COM PROFISSIONAIS DA REDE DE ASSISTENCIA SOCIAL DE
JUNQUEIROPOLIS

Foram entrevistados dois profissionais da rede socioassistencial; um no CRAS e um no CREAS. Essa
parte do diagndstico informou que o principal trabalho desenvolvido hoje pelo CRAS de Junqueirdpolis é
o Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos. No CREAS, recentemente implantado (2022), ndo
é ainda desenvolvido um trabalho voltado ao atendimento da populacdo idosa. A este equipamento foi

também relacionado a necessidade de composicdo prépria de equipe.

Fora apontado que a localizagcdo do CRAS deve ser reavaliada. Quanto a um sistema de informacgdes
socioassistenciais essa parte do diagndstico ressalta a importancia de sua criacdo: “ndo ha utilizacdo de
um sistema informatizado de uso do municipio para registro de dados e informacdes dos usuarios
atendidos em ambos equipamentos, sendo utilizados os prontuarios impressos, que sdo preenchidos

manualmente, além de fichas cadastrais”

Outra criagdo foi perspectivada como necessaria: criacdo de um departamento de
Monitoramento e Avaliacao de dados da rede socioassistencial. Importante ressaltar que as duas acdes e
sistemas se vinculam; a coleta e armazenamento de informacgdes, tendo em consideracdo os objetivos das

mesmas, e entdo o acompanhamento e planejamento.

15.5.1. Garantia dos Direitos da Pessoa Ildosa

O atendimento a Populagdo Idosa na rede socioassistencial de Junqueirépolis tem sido realizado,
em consonancia com o SUAS, por meio do CRAS. O CREAS ainda ndo atende a demanda de atendimento
da populagdo idosa no municipio. Fora computado que ha atendimento a populacdo idosa de
Junqueirdpolis também por meio do Centro de Convivéncia do Idoso (CCl) a contar de atividades como
passeios, oficinas de artesanato, canto coral, atividades fisicas, dentre outras. Ndo fora realizada entrevista
com profissional que atue no CCl e ou visita ao equipamento. Essas relagGes fazem parte de um possivel

planejamento apresentado nas propostas.

Enquanto no CREAS foi mencionada a existéncia de demanda de violéncia contra a pessoa idosa,
ao CRAS, foram referenciadas a busca por atualizacdo cadastral e por solicitacdo do Beneficio de Prestagdo
Continuada (BPC).
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O conhecimento referido por um funcionario entrevistado acerca de dificuldades com relacgdo a
vagas em instituicOes de longa permanecia para idosos (ILPI), indica conforme o diagndstico “que ha uma

possivel demanda por ampliacdo deste tipo de servigo no municipio” .

Essa parte qualitativa do Diagndstico considerou a falta de transporte publico um desafio do
municipio que atinge especialmente pessoas idosas: “Observou-se que o municipio ndo conta com este
servico atualmente, o que incide diretamente sobre o deslocamento dos idosos pela cidade” .A dificuldade

de transporte também fora apontada como parte do cotidiano dos funcionarios da rede socioassistencial.

Um dos funcionarios entrevistados informou que essa falta de transporte, como elemento da
dindmica de uso de servicos, causa um efeito de possibilidades de atendimento apenas para uma parte da
populacdo idosa atendida: “acaba vindo aqueles que moram mais préximos ou aqueles que sdo bem ativos,
bem novos né... tem uns que [...] tem dificuldade pra vir [...] A gente tem uma idosa cadeirante bastante

ativa”

Essa dimensdo, que nos leva a considerar o transporte como, além de necessario, fator de garantia
de direitos entre a populacdo idosa a contar também de sua diversidade, se articula a necessidade de

mudanca de localizacao do CRAS, conforme apontamento do profissional entrevistado.

A reflexdo em torno do acesso a cidade, no caso de Junqueirdpolis, 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 perspectivado como necessario a contar dessas

Zohas municipais e entre as mesmas.

15.6 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 Junqueirdpolis — SP. Antes de apresentar as
propostas, vale atentar que quando houver a informacdo “Em Junqueirdpolis 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 Junqueirdpolis, em consonancia com a renomeacdo do Estatuto da Pessoa ldosa,
em 2022;

2. Preenchimento do quadro de profissionais do CREAS;

3. Mudanca de Localizacdao do Equipamento CRAS;
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4. Levantamento e armazenamento de informacdes relacionadas a e com consulta direta a pessoas
idosas usuarias do CRAS pela prdpria instancia secretarial desse servico;

5. Grupo de Trabalho composto pela Diretoria Municipal de Saude, Diretoria de Assisténcia e
Desenvolvimento Social e Diretoria responsavel pelos Transportes da Prefeitura Municipal de
Junqueirdpolis.

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
Junqueirdpolis — SP revelou em todas as suas dimensdes de coleta de dados primarios — a saber,
Grupo Focal com Pessoas ldosas, 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 diretorias
a depender da organizacdo municipal) o entre saude, assisténcia social e transporte pelas
informacdes contidas no diagndstico.

Sugere-se, nesse sentido, que no CRAS, equipamento publico que contemplou a pesquisa
e que faz atendimento da populac¢do idosa, seja feito um levantamento de dados com as prdprias
pessoas idosas frequentadoras. Quais servigos utilizam, em quais municipios, se em Junqueirépolis,
em qual bairro. Simultaneamente, estimula-se um levantamento de informacgdes, nas distintas
diretorias, sobre informacdes acerca de servigos e atendimentos para pessoas idosas.

Salienta-se, ademais, a sugestdo de uma va ou 6nibus para locomocdo de pessoas idosas
qgue utilizam servicos garantidos pelo SUAS e SUS, assim como outros servicos relacionados aos
direitos da Pessoa Idosa.

6. Grupo de Trabalho entre as Diretorias de Educacdo, Cultura, Esporte, Lazer e Turismo, de Saude e de

Assisténcia e 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 Junqueirdpolis abordadas na pesquisa social

realizada, tais como sociabilidade, atendimento psicossocial, saide mental, formacao 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

instituicdes, grupos, coletivos e movimentos (de Junqueirdpolis e regido) ligados, de

variadas formas, as agendas da populacdo idosas; levantamento de grupos, coletivos e
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10.

11.

12.

13.

14.

15.
16.

17.

18.
19.
20.

instituicdes (Em Junqueirdpolis e regido) promotoras de atividades formativas, culturais e
de lazer

Integracdo do CCI-ABF (Centro de convivéncia do Idoso Ana Brant Fernandes), CRAS, CREAS e
Conselho Municipal dos Direitos da Pessoa Idosa;
Parceria da Prefeitura de Junqueirdpolis, a partir das distintas diretorias, e com énfase do
equipamento CCl, com a Faculdade de Junqueirdpolis no que concerne ao fomento de integracdo
entre a 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;
Projeto de uma Universidade Aberta para a Pessoa ldosa promovido pelo Conselho Municipal da
Pessoa ldosa, com apoio da Prefeitura de Junqueirdpolis;
E oportuno no item 8 e 9 parcerias com instituicdes de ensino superior da regido
Parceria do Conselho Municipal da Pessoa Idosa com a Diretoria Municipal Educacao, Cultura,
Esporte, Lazer e Turismo, no que concerne a Dimensdo Educacional especificamente;

Sugere-se um projeto de carater intergeracional como fomento a convivéncia intergeracional em

termos coletivos e institucionais.
Conforme analise do diagndstico, sugere-se ademais um levantamento feito diretamente com
Pessoas Idosas frequentadoras do CRAS e CCl sobre atividades de interesse e ndo interesse de
participacdo, frequéncia, e temas, entre outras questdes.
E oportuno uma consulta com as pessoas idosas usuarias em torno de como preferem essa consulta;
se de forma an6nima, se organizada por uma pessoa idosa usuaria e ou de forma coletiva.
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 Profissionais das diretorias do municipio em cursos de extensdo e outros concernentes
as tematicas Direitos Humanos, Sociologia, Velhices e Envelhecimento, Género, Ra¢a e Gerontologia.
Realiza¢do de um evento relacionado a Pessoa Idosa de Junqueirdpolis, contemplando encontro entre
a populagdo idosa do municipio com todas as Diretorias Instituices de esfera ndo governamentais
gue atuem com atendimento direto e indireto da Pessoa Idosa

Essa proposta visa fomentar um didlogo entre instancias no que concerne a populagdo 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;
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21. Promogdo e garantia de atendimento a populacdo idosa por telefone e pessoalmente e ndo somente
por aplicativos e internet;

22. Acessibilidade em orgdos publicos, em seus distintos equipamentos, a populacdo idosa com
deficiéncia.

23. Criagdo de Sistema de Informacgdes da Diretoria de Assisténcia e Desenvolvimento Social, conforme
sugerido no diagndstico.

Sugere-se a extensdo de um sistema informacional para a Diretoria de Saude.
24. Criacdo de departamento municipal de Monitoramento e Avaliacdo, conforme sugerido no

diagndstico.
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16. 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 Prestacdo 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 concessdo 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 socioecondmica dessa populacdo. Nele sdo registradas informagdes 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 situa¢do de vida da populacdo 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 regiGes com maior vulnerabilidade social, em que sdo prestados os servicos de protecdo basica da
Assisténcia Social, como o Servico de Protecdo e Atendimento Integral a Familia (PAIF) e o Servi¢co de

Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos (SCFV). Neste espaco os cidaddos também sdo orientados sobre
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os beneficios assistenciais e podem ser inscritos no Cadastro Unico dos Programas Sociais do Governo

Federal.

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, orientacdo juridica, medidas de apoio a familia, apoio no

acesso a documentacdo pessoal e estimulo da mobilizagcdo 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 separacdo e

independéncia.

Microdados do IBGE — consistem no menor nivel de desagregacdo dos dados de uma pesquisa, retratando,
sob a forma de cddigos numéricos, o contelido dos questiondrios, preservando o sigilo das informacdes.
Os microdados possibilitam aos usudrios, com conhecimento de linguagens de programacao ou softwares
de calculo, criar suas proéprias tabelas. Os arquivos de microdados sdo acompanhados de uma
documentac¢do que fornece os nomes e os respectivos codigos 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 servi¢co 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 situagcdes 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.
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Prevé o desenvolvimento de potencialidades e aquisicGes 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.

Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos (SCFV) — é um servigco da Protecdo 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 Protecdo 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) — Sdo 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.

149



17. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

IBGE — INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA. Censo Brasileiro de 2010. Rio de Janeiro:
IBGE, 2012.

INSTITUTO NACIONAL DE ESTUDOS E PESQUISAS EDUCACIONAIS ANISIO TEIXEIRA (INEP). Censo Escolar,
2020. Brasilia: MEC, 2020.

BRASIL. Ministério da Saude. Banco de dados do Sistema Unico de Satde-DATASUS. Disponivel em
http://www.datasus.gov.br [acessado em 3 de setembro de 2022].

BRASIL. Ministério do Trabalho e Emprego. Programa de Disseminacdo das Estatisticas do Trabalho.
Relacdao Anual de Informacgdes Sociais (RAIS) Brasilia, DF, 2020.

BRASIL. Constituicdo (1988). Constituicao da Republica Federativa do Brasil. Brasilia, DF: Senado Federal:
1988. Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Constituicao/Constituicao.htm [acessado em
15 de setembro de 2022].

BRASIL. Decreto n? 3.877: Institui o Cadastramento Unico para Programas Sociais do Governo Federal.
Brasilia, 2001b. Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto/2001/D3877.htm [acessado
em 25 de setembro de 2022].

BRASIL. Lei 8.742/1993. Lei Organica da Assisténcia Social (LOAS). Brasilia: DF, 7 de dezembro de 1993.

BRASIL. Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS). 2004; Norma Operacional Basica — NOB/Suas.
Brasilia: Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome — Secretaria Nacional de Assisténcia Social,

2005.

BRASIL, Norma Operacional Basica de Recursos Humanos do SUAS NOB — RH/SUAS. Ministério do

Desenvolvimento e Combate a Fome — MDS. 2005.
SNAS. Tipificagdo Nacional dos Servicos Socioassistenciais. Reimpressdo 2014.

SNAS, Secretaria Nacional de Assisténcia Social. Orienta¢des Técnicas: Centro de Referéncia de Assisténcia
Social — CRAS. Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome. — 1. ed. — Brasilia: 2009.

ALCANTARA, Adriana. Envelhecer no contexto rural’a vida depois do aposento. In: ALCANTARA,
Alexandre; CAMARANO, Ana; GIACOMIN, Karla. Politica nacional do idoso: velhas e novas questdes. Rio de
Janeiro: Ipea, 2016.

ALCANTARA, Alexandre; CAMARANO, Ana; GIACOMIN, Karla. Politica nacional do idoso: velhas e novas
questdes. Rio de Janeiro: Ipea, 2016.

ALVES JUNIOR, Edmundo; PAULA, Fatima. A prevencdo de quedas sob o aspecto da promogdo da saude.
In: ALVES JUNIOR, Edmundo. Envelhecimento e vida saudavel. Rio de Janeiro: Apicuri, 2009.

BARROSO, Raimunda Eliana Cordeiro. Narrativas de idosos alfabetizados na velhice: o passado, o
presente e o possivel. 2018. 64f. Relatério (Pés-Doutorado) — Universidade Federal do Ceard, Faculdade
de Educacdo, Programa de Pds-Graduacdo em Educacgdo, Fortaleza (CE), 2018.

150



BRASIL. Estatuto da Pessoa Idosa. LEI N2 14.423, DE 22 DE JULHO DE 2022.
BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atenc¢do Basica.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Politicas de Saude. Violéncia intrafamiliar: orientagées para
pratica em servigo / Secretaria de Politicas de Saude. — Brasilia: Ministério da Saude, 2001.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa. Departamento de Articulagdo
Interfederativa. Tematico Saude da Populacdo Negra. Brasilia: Ministério da Saude, 2016.

CAMARANO, Ana; KANSO, Solange; FERNANDES, Daniela. Brasil envelhece antes e depois da PNI. In:
ALCANTARA, Alexandre; CAMARANO, Ana; GIACOMIN, Karla. Politica nacional do idoso: velhas e novas
questdes. Rio de Janeiro: Ipea, 2016.

CEBRAP. Impactos sociais do envelhecimento ativo: estudo sobre condicionantes da qualidade de vida
da populagdo de 50 anos ou mais: S3o Paulo / organizacdo Graziela Castello. -- 1. ed. -- S0 Paulo: Centro
Brasileiro de Anadlise e Planejamento Cebrap, 2022.

CORREIA JUNIOR, Jo3o. A Pandemia e a pés-pandemia [livro eletrdnico]: impactos sobre a pessoa idosa.
Recife, PE: Editora Universidade de Pernambuco, 2022.

Envelhecimento e salde da pessoa idosa / Ministério da Saude, Secretaria de Atengdo a Saude,
Departamento de Atencdo Basica — Brasilia: Ministério da Saude, 2006.

Fineman, Martha Albertson, 'Elderly' as Vulnerable: Rethinking the Nature of Individual and Societal
Responsibility (June 20, 2012). Emory Legal Studies Research Paper No. 12-224, Available at SSRN:
https://ssrn.com/abstract=2088159 or http://dx.doi.org/10.2139/ssrn.2088159

GIL, Izabel Castanha. Nova Alta Paulista, 1930-2006: entre memorias e sonhos. Do desenvolvimento
contido ao projeto politico de desenvolvimento regional. 2007. 395 f. Tese (doutorado) - Universidade
Estadual Paulista, Faculdade de Ciéncias e Tecnologia, 2007.

GOES, E.; LUCIA MAKINO, R. As unidades prisionais do Oeste Paulista: implica¢cées do aprisionamento e
do fracasso da tentativa da sociedade de isolar por completo parte de si mesma. Terra Livre, [S. |.], v. 2,
n. 19, 2015. Disponivel em: https://publicacoes.agb.org.br/terralivre/article/view/189. Acesso em: 12 mar.
2023.

HERRING, J. Vulnerable adults and the law. Oxford: Oxford University, 2016.

IBGE, Coordenagdo de Populagdo e Indicadores Sociais. Sintese de indicadores sociais: uma analise das
condigdes de vida da populagao brasileira: 2017. Rio de Janeiro: IBGE, 2017.

KITTAY, Eva; JENNINGS, B.; WASUNNA, A. A. Dependency, Difference and the Global Ethic of Longterm
Care. The Journal of Political Philosophy, v.13, n. 4, p. 443-469, 2005.

MEDEIROS, Marcelo; DINIZ, Debora. Envelhecimento e Deficiéncia. In: CAMARANO, Ana. Os novos idosos
brasileiros: muito além dos 60? Rio de Janeiro: IPEA, 2004.

MiINAYO, MC. Violéncia contra idosos: o avesso do respeito a experiéncia e a sabedoria. Cartilha da
Secretaria Especial dos Direitos Humanos, 2% edicdo, 2005.

151



MINAYO, MCS., and COIMBRA JUNIOR, CEA., orgs. Antropologia, satide e envelhecimento [online]. Rio de
Janeiro: Editora FIOCRUZ, 2002. Antropologia & Saude collection, 209 p. ISBN: 978-85-7541-304-3.
Available from SciELO Books <http://books.scielo.org>.

MORAES, Andrea. O corpo no tempo: velhos e envelhecimento. In: DEL PRIORE, Mary; AMANTINO,
Marcia. Histéria do corpo no Brasil. Sdo Paulo: Editora Unesp, 2011.

NERI, Anita. Qualidade de vida e idade madura. Campinas, SP: Papirus, 2012.

PERES, Marcelo. Velhice e analfabetismo, uma relagdo paradoxal: a exclusao educacional em contextos
rurais da regido Nordeste. Soc estado [Internet]. 2011Sep;26(Soc. estado., 2011 26(3)). Available from:
https://doi.org/10.1590/S0102-69922011000300011

PERSEU ABRAMO, Idosos no Brasil Il - Vivéncias, desafios e expectativas na 32 idade. Pesquisa de Opinido
Publica. Sdo Paulo, 2020.

REIS, Douglas. O Rural e Urbano no Brasil. In: XV Encontro Nacional de Estudos Populacionais, Caxambu:

ABEP, 2006, p. 1-13. Disponivel em: <
http://www.abep.org.br/publicacoes/index.php/anais/article/viewFile/1492/1457>. Acesso em:
15/02/2023.

SANTOS, Milton. Técnica, Espago, Tempo: Globalizagdo E Meio Técnico-Cientifico Informacional. Editora
Hucitec, 1994. Disponivel em: < http://geocrocetti.com/msantos/tecnica.pdf>. Acesso em: 02 de
dezembro de 2021.

SAO PAULO. Secretaria da Satde. Violéncia doméstica contra a pessoa idosa: orientagdes gerais.
Coordenacdo de Desenvolvimento de Programas e Politicas de Saude - CODEPPS. Sao Paulo: SMS, 2007.

TAVARES, M. S.; PEREIRA, L. UMA TRAMA ENTRE GENERO E GERACAO: mulheres idosas e a violéncia
doméstica na contemporaneidade. Revista Feminismos, [S. ], v. 6, n. 3, 2019. Disponivel em:
https://periodicos.ufba.br/index.php/feminismos/article/view/33679. Acesso em: 13 mar. 2023.

UCHOA, Elizabeth; FIRMO, Josélia; LIMA-COSTA, Fernanda. Envelhecimento e Saude: experiéncia e
construcdo cultural. In: MINAYO, MCS., and COIMBRA JUNIOR, CEA., orgs. Antropologia, saude e
envelhecimento [online]. Rio de Janeiro: Editora FIOCRUZ, 2002. Antropologia & Saude collection, 209 p.
ISBN: 978-85-7541-304-3. Available from SciELO Books <http://books.scielo.org>.

VELOSO, Fernando. Politicas Publicas no Municipio de Junqueirépolis (SP): o

PRONAF e o PAA. Dissertacdo de Mestrado. Programa de Pds-Graduacdo em Geografia. UNESP. Presidente
Prudente, 2011.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Envelhecimento ativo: uma politica de satde / World Health
Organization; traducdo Suzana Gontijo. — Brasilia: Organiza¢cdo Pan-Americana da Saude, 2005.

ZOMIGHANI JUNIOR, JH. Modernizagdes seletivas e os circuitos espaciais da economia urbana: cidades e
prisoes no atual periodo tecnolégico. urbe, Rev Bras Gest Urbana [Internet]. 2015May;7(urbe, Rev. Bras.
Gest. Urbana, 2015 7(2)):211-26. Available from: https://doi.org/10.1590/2175-3369.007.002.SEQ5.

152



Dainel

Pesquisas e Consultoria

www.painelpesquisas.com.br
Rua: Ibirapuera 715 D — Floresta — Joiville/SC
e-mail: atendimento@painelpesquisas.com.br
Tel: (55) 47 3025 5467 Cel: (55) 47 9 9993 1043

153



Idealizagdo:

( —r
NouproroY

Realizagdo:

paine

esquisas e Consultoria

Apoio e Financiamento:

R ¢

W
KD
~
~ “‘

Conselho Municipal de Direitos do Idoso CONSELHO ESTADUAL GOVERNO DO ESTADO
po1Doso DE SAO PAULO



